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ABSTRACT

Magnetic resonance imaging (MRI) has been an important
technique for breast imaging in the last 20 years. Mammog-
raphy and ultrasonography evaluate the morphological fea-
tures, whereas MRI provides functional information, which
enables the enhancement of lesions owing to the formation
of new vessels (neoangiogenesis) with increased permeabil-
ity. MRl is effective for detecting biologically active cancers.
With the addition of kinetic parameters to MRI evaluation,
the sensitivity and specificity of MRI have increased. In this
article, we reviewed the breast MRI technique and protocol,
indications and contraindications, limitations, false positiv-
ity and false negativity, Breast Imaging-Reporting and Data
System categorization, high-field tesla breast MRI, multi-
parametric MR, predictive and prognostic features in breast
MRI, and abbreviated MRI accompanied with reports from
the literature.

Keywords: Breast cancer, breast magnetic resonance imaging,
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Meme manyetik rezonans goriintileme (MRG), son 20 yil igin-
de meme goruntlleme pratiginin onemli bir enstrumani haline
gelmistir. Morfolojik ozelliklerin degerlendirildigi mamografi ve
ultrasonografiye karsilik, timor dokusunun gecirgenligi artmis
kendi kan damarlarini olusturmasi (neoanjiyogenez) sonucunda
tUmorun kontrast madde ile boyanmasini ortaya gikaran meme
MRG, dokular hakkinda fonksiyonel bilgi vermektedir. MRG, bi-
yolojik olarak daha aktif olan kanserlerin saptanmasinda olduk-
¢a etkindir. Kinetik enhansman paternlerinin degerlendiriimesi
de eklendiginde, meme kanseri tanisinda MRG'nin duyarlligi ve
0zgulligl artmistir. Bu derlemede, meme MRG teknigi ve cekim
protokoll, endikasyonlari ve kontrendikasyonlari, kisithliklari,
meme MRG'de yanlis pozitif ve negatiflik, BIRADS kategorizas-
yonu, yuksek tesla meme MRG, mulitparametrik MRG, meme
MRG'de prediktif ve prognostik yaklasim ve kisaltiimis MRG
konu basliklari, glincel literatur bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme manyetik rezonans gorintileme,
meme kanseri, BI-RADS

Meme manyetik rezonans gorlntileme (MRG), son 20
yil icinde meme goriintlleme pratiginin bir pargasi haline
gelmistir. 1980'li yillarin ortalarinda, meme MRG'de intra-
venoz (IV) gadolinyum kullanimi sonrasi kanserli dokunun
glanduler parankime gore daha yogun kontrast tuttugu
goruldukten sonra, teknigin benign ve malign lezyonlar
ayirt edebilecegi ve meme kanseri tanisinda kullanilabile-
cegianlasiimistir (1,2). 1990'h yillarda, temporal ve uzaysal
¢0zUNnUrlugh arttirmaya yonelik farkli tekniklerin kullanil-
digr calismalar yapilmis ve her gegen glin gorinti kalitesi
artmistir (3-5). Mamografide kansere bagl saptanan de-
gisikliklerin blyuk kismi hipoksi ve doku buzismesi ne-
deniyle ortaya ¢ikan dezmoplastik reaksiyon, spikulasyon
ve mikrokalsifikasyonlardir (6). Morfolojik 6zelliklerin de-
gerlendirildigi mamografi ve ultrasonografiye karsilik, ti-
mor dokusunun gegirgenligi artmis kendi kan damarlarini

olusturmasi (neoanjiyogenez) sonucunda timorin kont-
rast madde ile boyanmasini ortaya cikaran meme MRG,
dokular hakkinda fonksiyonel bilgi vermektedir (7). MRG,
biyolojik olarak daha aktif olan kanserlerin saptanmasinda
oldukga etkindir. Kinetik enhansman paternlerinin deger-
lendirilmesi de eklendiginde, meme MRG'nin duyarlligi ve
0zgullugu artmistir.

Teknik

Optimal kosullarda gercgeklestirilen kontrastl meme MRG,
premenopozal kadinlarda menstriel siklusun 7 ve 14.
glnleri arasinda yapilmalidir. Oral kontraseptif kullanimi
MRG igin kontrendike degildir. Yalniz implant degerlen-
dirilmesi yapilacak olgular ile postmenopozal tim kadin-
larda herhangi bir zamanda kontrastli meme MRG yapila-
bilir. Bununla birlikte, postmenopozal hormon replasman
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tedavisinin parankim arka plan kontrastlanmasi tzerinde
ihmal edilebilir bir etkisi oldugu bildirilmistir. Malign tani
alan kadinlarda da tedavinin gecikmemesi bakimindan
zamanlamadan bagimsiz olarak meme MRG yapilmalidir.
Meme MRG ¢ekimi 6zel meme alici sargilari ile yapiimali-
dir. Hastalar pron pozisyonda olmali ve her iki meme sargi
cukurunda iken hareket artefaktlarini azaltmak igin hafif
g06gUs kompresyonu uygulanmalidir.

Protokol

Meme MRG'de tanisal dogrulugu arttiran yuksek uzay-
sal ¢ozunurlUklt gorintuler elde edebilmek igin en az 1.5
Tesla cihaz kullanilmasi gerekmektedir Temel inceleme
sekanslart T1 agirhklh (T1A) kontrastl sekanslar olmak-
la birlikte, T2A ve diflizyon agirlikli goriintileme (DAG)
degerlendirmesi de yapilmaktadir. Kontrastsiz meme
MRG'nin tanisal degeri diistik olmakla birlikte, meme imp-
lanti butinliginin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.
T1A sekans, memenin anatomik yapisinin, fibroglandiler
parankim oraninin ve intramammaryan lenf nodlarinin
yagl hiluslarinin degerlendirildigi sekans olup, yag baskili
veya yag baskisiz olarak gergeklestirilebilir. Genellikle me-
meyi daha global goriintllemesi sebebiyle aksiyel planda
elde edilir. Kontrast madde verilmeden 6nce kontrast-
siz T1A sekans elde edilir. Yapilan ¢alismalarda, kontrast
maddenin daha ytuksek dozda verilmesinin taniya ek katki
saglamadigl gorulmustir. Tercihen otomatik pompa kul-
lanilarak, 0.1 mmol/kg ve 2 mL/sn hizla uygulanir ve ar-
dindan yaklasik 20 ml salin soltsyonu ile yikanir. Goriin-
tilemenin IVKM verilmesini takiben 60-90 sn icinde elde
edilmesi gerekmektedir clinku kanserlerin cogu bu sirede
tepe kontrastlanma hizina ulasmaktadir. Yag baskilama-
siz sekanslar igin pre- ve postkontrast ¢ikarimh sekanslar
olusturulur. Cikarim gorintdleri ayni zamanda yag baski-
lama elde etmek icin de yararlidir ve T1A sekansta ytksek
sinyale sahip lezyonlarla gercekten kontrast tutan lez-
yonlari ayirt etmeye yardimci olurlar. Maksimum intensite
projeksiyon (MIP) gortntuler bu imajlardan elde edilir ve
hizli lezyon saptamada kullanilir ancak kiigik lezyonlarin
MIP gorlintilemede gdzden kagabilecegi akilda bulundu-
rulmaldir. Meme MRG'de amag 5 mm ve daha buytk lez-
yonlari saptamak oldugu igin, kesit kalinliginin 2.5 mm'den
az olmamasi gerekir. Yine ayni amagla, piksel boyutu 1 x
1 mm veya daha disik olmalidir. Dinamik degerlendirme
icin, VKM uygulamasini takiben 5 ila 7. dakikalar arasin-
da seri T1A goruntuler elde edilir. Dinamik degerlendirme,
gecirgenligi artmis vaskuler yapilarin bulundugu lezyon-
larda, kontrast madde yikanmasini ortaya koymaktadir.
Gegirgenligi artmis damarda kontrast madde hizla lez-
yondan temizlenirken, daha az gegirgen damarlara sahip
lezyonlarda kontrastlanma devam edecektir. Bu durum,
zaman-sinyal intensite egrileri seklinde ifade edilir. Tip 1
egri (persistan), IVKM sonrasi giderek artan seyir gosterir
ve genellikle benign lezyonlar ile iliskilidir (%83 benign,
%9 malign). Tip 2 egri (plato), IVKM sonrasi ilk artisin ar-

dindan diiz bir seyir gosterir. Tip 3 egri (wash-out), VKM
sonrasi sinyal artisi ve ardindan sinyal yogunlugunda hizli
bir azalma gosteren ve timor yikanmasini isaret eden eg-
ridir. Genellikle benign lezyonlarda rastlanmaz. Benign ve
malign meme lezyonlarin kontrastlanma ozellikleri ¢akis-
tigiicin, tek basina kinetik degerlendirme guvenilir degildir.
T2A sekans yag baskili ya da baskisiz olabilir. Yag baskisiz
T2A goruntlileme morfolojik bilgi verirken, yag baskili T2A
sekanslar kistlerin ayirt edilmesini saglar. T2A sekansta
hiperintens izlenen lezyonlar genellkle benign olmakla
birlikte (kist, miksoid fibroadenom, yag nekrozu ve lenf
nodlari), misinoz karsinom, nekrotik kanser ve metaplas-
tik karsinom gibi bazi lezyonlar da T2A sekansta yuksek
sinyal yogunluguna sahip olabilir. Ginimuzde DAG de ar-
tik rutin meme MRG protokoliine dahil edilmistir. Ancak,
toplam tarama suresini arttirmadan kolayca uygulanabi-
lien DAG degerli olmasina ra§men bagimsiz bir paramet-
re olarak kullaniimamalidir. Yapilan ¢alismalarda, DAG'nin
tUmor alt tipi, reseptor durumu, timorin agresifligi, tumor
derecesi ve rekirrens degerlendirmesinde noninvaziv bir
biyobelirteg olarak kullanilabilecegi one surilmektedir (8,
9). Ayrica, DAG'de ADC degerlerindeki degisiklikler lezyon
boyutundaki veya vaskularizasyonundaki degisikliklerden
daha once olustugu icin tedaviye yanitin izlenmesi icin
kullanilabilir.

MRG Endikasyonlari

GUnUmiuzde, klinik etkinligi henliz netlesmemis olmasina
ragmen, ulasiminin kolaylagsmasi nedeniyle MRG, meme
gorlintileme pratiginde artan bir hizla kullaniimaktadir.
Ozellikle hastalar ve radyolog disi klinisyenlerin bir kismin-
da, meme MRG'nin meme ile ilgili tim bulgularin arasti-
rilmasinda altin standart inceleme yontemi olduguna dair
yanlis bir kani da olusabilmektedir. Oysa, meme MRG'nin
kullanilabilecegi durumlar sinirlidir. 2010 yilinda, radyolog,
cerrah, onkolog, radyasyon onkologu, epidemiyolog ve
genetik uzmanlarindan olusan bir komitenin olusturdugu
European Society of Breast Cancer Specialists (EUSOMA)
adll meme kanseri galisma grubunun vardigl konsensus
sonucunda hazirlanan rehberde meme MRG endikas-
yonlari bildirilmistir (10). Bu rehberde oncelikle, meme
MRG'nin, MMG, US, MRG ve girisimsel islemler konusunda
deneyimli meme radyologlari tarafindan yorumlanmasi,
meme MRG bulunan merkezlerde yilda en az 150 meme
MRG c¢ekimi yapiliyor olmasi, MRG biyopsi yapilamayan
merkezlerin biyopsi yapilan baska bir merkezle koopere
calismasi ve MRG biyopsi yapan merkezlerin yilda en az
10 biyopsi yapmis olmalari onerilmektedir. Meme MRG'nin
altin standart olarak kullanildigi durumlar: 1-okkult meme
kanseri 2-yuksek riskli kadinlarda tarama 3-reklrrens
degerlendirilmesi 4-rlptlr stphesi olan silikon implant
degerlendiriimesi 5-neoadjuvan kemoterapiye yanitin de-
gerlendirilmesidir. Figlir 1'de yUksek riskli olguya yapilan
taramada invaziv duktal meme kanseri izlenmistir.
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Figiir 1. 51 yasinda yuksek riskli olguya ait tarama MRG. Ma-
mografide meme parankimi ileri derecede heterojen yogun
izlendi. Cikarimli kontrastl kesitte, sol memede yuvarlak sekilli,
dizgtn sinirl, yogun homojen kontarst tutan kitle izleniyor.
Histopatolojik tani: invaziv duktal kanser.

Bu durumlar disinda meme kanseri tanisi alan kadinlarda
preoperatif evreleme (invaziv lobiler kanser tanili olgu-
larda multifokal-multisentrik-kontrlateral odak varliginin
saptanmasi, pektoral kas-cilt-meme basi tutulumu, MMG
ve US ile yapilan olgimlerde timor boyutlari arasinda
1cm’'den fazla uyumsuzluk olmasi durumunda, geng ya
da yuksek riskli kadinlarda, dens meme parankimi olan
kadinlarda), augmentasyon ya da rekonstruksiyon gegir-
mis kadinlarda, enflamatuar meme kanseri, erkek memesi
ve Ozellikle kanli meme basi akintisi degerlendiriimesinde
kullanilabilecegi bildirilmistir. Radyologlar ayrica, konvan-
siyonel gorintilemede saptanan belirsiz bulgularin de-
gerlendirilmesinde problem ¢ozlict olarak MRG'ye bas-
vurmaktadir (11, 12).

MRG Kontrendikasyonlan

Kardiyak pil ve defibrilator, metalik okuler fragmanlar,
ferromanyetik klipsler, metalik implant tasiyan olgularda
meme MRG kontrendikedir. Meme koruyucu cerrahi gegi-
ren olgularda mevcut olan metalik klipsler kontrendikas-
yon olusturmaz. Ancak klipslerin artefarktlara neden ola-
rak operasyon lojundaki kontrast tutan kuguk lezyonlarin
gozden kagabilecegi akilda bulundurulmaldir.

MRG'nin Kisithliklari

Meme MRG'nin en onemli kisitliligl pahali bir yontem ol-
masl ve halen bazi merkezlerde bulunmayisidir. Ote yan-
dan, meme MRG'nin bulundugu bir merkezde MRG reh-
berliginde biyopsiimkaninin da saglanmasi gerekmektedir.
Yalniz MRG'de saptanmis bir lezyonun doku tanisi igin
MRG esliginde girisimsel islemlerin yapilmasi gerekmek-

tedir ki bu da maliyeti onemli oranda arttirmaktadir. Tek-
nigin diger bir kisithhg ise gereginden fazla taniya (overdi-
agnosis) neden olabilmesidir. Calismalar, MRG'nin meme
kanseri saptama duyarlihiginin yaklasik %87-99, 6zgullu-
gunln ise %72-81 arasinda oldugu bildirilmistir (13-15).
Meme MRG konvansiyonel yontemlerle karsilastirildiginda
en yuksek duyarlilhiga sahip olmakla birlikte, 6zgulliginin
nisbeten distik olmasi nedeniyle yalanci pozitif sonuglara
yol acabilmektedir. Bu durum, gereksiz biyopsilere ve cer-
rahi planlamayi degistirerek gereksiz doku ¢ikarimina yol
acabilmektedir. Ozglligiin disiik olmasinda, radyologun
tecruibesi de 6nemli rol oynamaktadir. Bir diger kisitlilik ise
inceleme sirasinda (silikon implant degerlendirmesi disin-
da) kontrast madde kullanilmasidir. Alerjik reaksiyonlara
ve ileri evre bobrek yetmezligi olan olgularda nefrojenik
sistemik skleroza neden olabilecegi bilinen gadolinyum
selatlari ile ilgili yapilan glincel calismalarda, 6zellikle line-
er gadolinyum selatlarinin beyinde birikime neden oldugu
ortaya konmustur (16). Ginimuzde, meme kanseri tanisi
icin halen iV kontrast madde kullaniimakta olup, kontrast-
siz bir sekans olan diflizyon agirhkh gortintiileme (DAG) ile
ilgili calismalar devam etmektedir.

Meme MRG'de Yanlis Negatif ve Pozitiflik

Meme MRG, konvansiyonel goriintiileme yontemleri olan
MMG ve ultrasonografi (US) ile karsilastinldiginda %98-
100 arasinda degisen duyarlilik ve yaklasik %88 ozgtllik
ile meme kanserinin tanisi ve karakterizasyonunda dog-
ruluk agisindan daha Usttindlr (17, 18). Negatif ongori
degeri yaklasik %100'dur ve maligniteyi yiksek olasilikla
dislar (19, 20). invaziv meme kanseri tanisinda en yiiksek
duyarliliga sahip olan meme MRG'de, kanserlerin biylk
¢ogunlugu kontrastlanma gosterir (21). Ancak, invaziv bir
meme kanseri nadiren de olsa kontrastlanmayabilir ya da
cok dusuk bir kontrastlanmaya sahip olabilir. Kanserlerin
bir ksimi arka plan kontrastlanmasi nedeniyle de ayirt edi-
lemeyebilir. Buyuk c¢ogunlugu mikrokalsifikasyonla pre-
zente olan duktal karsinoma in situ saptanmasinda meme
MRG'nin hassasiyeti daha dusiktir. MMG'de nonkalsifiye
malign goriinimli bir lezyon meme MRG'de yanlis negatif
yorumlanabilir. Bu nedenle, konvansiyonel goriintlileme-
de kuvvetli supheli bulgular mevcut bir kadinda, meme
MRG'nin negatif olmasi doku tanisi i¢in bir engel olmama-
lidir. Negatif ya da benign MRG bulgusu varliginda konvan-
siyonel incelemelerde belirsiz olan bir bulgunun klinik ola-
rak onemli olmadigi dustinllebilirken, pozitif MRG bulgusu
varliginda doku tanisi karari ahinmalidir.

Meme MRG'de Birads Kategorizasyonu

Amerikan Radyoloji Dernegi (American College of Radio-
logy-(ACR)'nin yayinladigi BIRADS atlasinin 5. baskisinda
MRG bulgularina gore yapilan kategorizasyon glincellen-
mistir (22). Bu atlasa gore, fibroglanduler doku miktari
(tamamen yagl, daginik fibroglanduler doku, heterojen
fibroglanduler doku, ileri derecede fibroglanduler doku)
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ve arka plan kontrastlanmasinin (yok, minimal, orta, art-
kin) MRG raporunda yer almasi onerilmektedir. Lezyonlar
fokus, kitle ve kitlesel olmayan seklinde siniflandiriimistir.
Kitleler sekil (oval, yuvarlak, irreguler), kenar (duzgun, ir-
reguler, spikule) ve internal enhansman karakteristikleri-
ne gore (homojen, heterojen, halkasal, hipointens internal
septasyon), kitlesel olmayan lezyonlar ise dagihm (fokal,
lineer, segmental, mulitpl bolgesel, difiiz) ve enhansman
paternlerine (homojen, heterojen, klampe, kimelesen
halkasal) gore gruplandirimistir. Kinetik egri (sinyal in-
tensitesi/zaman) erken fazda yavas, orta, hizl, gec fazda
artan, plato, washout egri seklinde kategorize edilmistir.
Son baskida, fokus spesifik, izole, parlayan nokta seklin-
de tanimlanmis, 5 mm olan boyut kriteri kaldirimis ve bo-
yut yerine morfolojik degerlendirme onerilmistir. Yine son
baskida, kitlesel olmayan lezyonlar igin kullanilan retikiler/
dendritik enhansman tanimlamasi yerine kiimelesen hal-
kasal onerilmistir. Noktasal/punktat tanimlamasi da kal-
dinlmistir.

Yiiksek Tesla Meme MRG

Dinamik Kontrasth MRG (DK-MRG): Meme MRG, glinu-
muzde agirlikli olarak 1.5T manyetik alan glicline sahip
cihazlarla yapilmakla birlikte, timor morfolojisi ve neoan-
jiyogenezisin daha iyi ortaya gikarilmasini saglamak ama-
clyla ylksek rezolUsyonlu protokol arayislari, 6zellikle 3T
ve Uzeri alan glictiine sahip cihazlarla ¢ekim yapilmasinin
onlnl agmistir (23, 24). Yuksek tesla gliciine sahip ci-
hazlarla gerceklestirilen dinamik kontrastli incelemeler,
farmakokinetik modellemeler kullanilarak semikantitatif
egri tipi analizleri yapilabilmesine olanak saglar. Bu mo-
deller, kontrast maddenin intravaskuler ve interstisyel
bosluktaki gecisini kantifiye ederek, timor kan akimin,
mikrovaskuler yapiyi ve kapiller permeabilitenin deger-
lendirilmesini saglar. Bu modellemeler icinde en sik kulla-
nilani Tofts-iki kompartman modelidir. Ug parametrenin
kullanildigi bu modellemede K kandan timore gegen
kontrast madde oranini, K timorden kana gegen kont-
rast madde oranini, V_ise ekstrasellller ekstravaskuler
bosluktan plazma kompartmanina gecen fraksiyonel vo-
lim akigini ifade eder (25). K >0.25/dakika ve Kep >1/
dakika degerleri malignite agisindan anlamli olarak kabul
edilmekte ve gereksiz biyopsilerin onlenebilecegi ileri
sUrilmektedir (26-28). Yine, bu parametrelerin, meme
kanseri subtiplerinin ayirt edilmesinde ve neoadjuvan
kemoterapiye yanitin degerlendiriimesinde de kullanila-
bilecegini bildiren galismalar mevcuttur (29, 30). DK-M-
RG'de kullanilan farmakokinetik modelleme her ne kadar
umut verici gorunse de, klinik pratikte kullanimi igin ha-
len bazi cekinceler mevcuttur. Son yillarda, sinyal/guraltu
orantileilgiliyapilaniyilestirmelerin saglanmasi ile birlikte
yuksek uzaysal ve temporal ¢ozunurlik saglayan 7T MRG
de kullanima girmis olmakla birlikte rutin pratikte hentz
yerini almamistir.

Proton MRG-Spektroskopi

Erken meme kanseri, kliguik lezyonlar ve kitlesel olmayan
lezyonlarin saptanmasinda sinirli bilgi vermektedir. incele-
menin uzun strmesi ve teknik zorluklar nedeniyle, yontem
halen arastirma dizeyindedir. Yapilan galismalarda, meme
kanserinin saptanmasinda klinik kullanimda yerini alabil-
mesi igin cok merkezli calismalar gerektigi vurgulanmakla
birlikte, tedaviye yanitin degerlendirilmesinde erken bir bi-
yobelirteg olarak kullanilabilecegi one strilmektedir (31).

Multiparametrik MRG

Her ne kadar kontrastl meme MRG, lezyonlarin morfo-
lojisi ve neoanjiyogenezis hakkinda bilgi vermekteysede,
tim benign ve malign lezyonlar sadece bu yontemle ayirt
edilememektedir. Ne DAG ne de proton MRG-spektros-
kopiden elde edilen veriler tek basina anlamli degildir. Ote
yandan, tiumore ait fonksiyonel bilgi elde etmek ve du-
yarliig korurken 6zgUllGgu arttirabilmek igin, diger MRG
parametreleri de goz ontinde bulundurulmalidir. DK-MRG,
DAG ve proton MRG-spektroskopi gibi farkli parametre-
lerin birlikte kullaniimasi ve her bir yontemden elde edilen
bilgilerin birlikte degerlendiriimesi nedeniyle multipara-
metrik MRG adini alan inceleme yontemi, rutin klinik uy-
gulamada yerini almaya baglamistir.

Meme MRG'de Prediktif ve Prognostik Yaklasim
Yapilan galismalarda, meme MRG'de tanimlanan morfolo-
jik ve kontrastlanma ozelliklerinin, malign-benign lezyon
ayinminda prediktif ya da prognostik belirtec olarak kul-
lanilabilecegini ortaya koymustur. Ornegin, kontrast tutan
dlzgtn sinirli bir kanser, lenf nodu pozitifligi, blytk timor
boyutu ve duslk ostrojen reseptor diizeyi ekspresyonu
acisindan anlamli bulunmustur (32). Buna karsilik, cilt-
te kalinlasma ve internal enhansman varliginin lenf nodu
metastazi agisindan, prepektoral 6dem varliginin da len-
fatik metastaz ve tUmorin yliksek grad olmasi agisindan
anlamli oldugu o6ne surtlmustir (33, 34). Heterojen en-
hansman paterninin ise kotu prognoz acgisindan anlamli
bulunurken, triple-negatif tiimorlerde peritiimoral 6dem
varliginin artmis ntiks olasiligini, irrreguler kitlelerin ise ne-
oadjuvan kemoterapiye disuk yanit gosterdigi one suril-
mustir (35, 36).

Kisaltiimis Meme MRG

Pahali bir yontem olmasi, kolay ulasilabilir olmamasi ve
yalanci pozitiflik olasiligi nedeniyle, 2014 yilinda kisaltil-
mis protokoller gelistirilmeye baslanmistir (37). Henlz
meme kanseri taramasi icin kullanilmaya baslayan bu
degerlendirme igin bazi calismacilar prekontrast T1 ve ilk
faz kontrastlh T1A sekanslari kullanirken, bazi galisma-
cilar T2A, STIR, ikinci faz kontrastli, ¢tkarmli ya da MIP
imajlart kullanmaktadir. Temel ama¢ hem inceleme su-
resini kisaltmak hem de radyologun degerlendrime sure-
sini azaltmaktir. Tarama amagl basvuran birgok kadinin
meme MRG bulgulari negatif olacag i¢in degerlendirme
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oldukga kolaylasmaktadir. Ote yandan &zellikle MIP imaj
kanserin olmadigini gostermekte kullanilabilecek pratik
bir sekanstir. Calismalarda kisaltiimis MRG'de saptanan
kanserler erken evre olup, duktal karsinoma in situ olgulari
da orta ya da ytiksek grad olarak bulunmustur ki bu bulgu
rutin MRG bulgulari ile koreledir. Kisaltimis MRG, ozellikle
meme kanseri acisindan ortalama riske sahip kadinlarda
tarama amagcli kullanilabilecek ucuz ve guvenilir bir yon-
tem olarak yerini almaya baslamistir.
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