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Meme Manyetik Rezonans
Goruntulemede Yeni Teknolojiler:
Diflizyon Goruntuleme ve Spektroskopi

Sibel Kul

OGRENME HEDEFLERI

B Yeni Meme Manyetik Rezonans Tekniklerini
Tanimak

B Difazyon ve Manyetik Rezonans Spektroskopi

Tekniklerinin Memedeki Kullanim Alanlarini
ve Etkinlik Dlzeylerini Bilmek

B Bu Manyetik Rezonans Tekniklerinin
Avantaj ve Dezavantajlarini Bilmek

m Kaynaklar

Meme goériintillemede Mamografi temel
yontem, Ultrasonografi (US) ve Manyetik Re-
zonans Goriintiilleme (MRQG) ise tamamlayici
yontemlerdir. Meme MRG son 20 yilda hizla
gelismis ve meme goriintilleme yoOntemleri
arasinda vazgecilmez bir yer almistir. Man-
yetik rezonans goriintiileme yiiksek kontrast
rezoliisyonuna sahip olmasi, multiplanar go-
rintli alabilme yetenegi, iyonizan radyasyon
icermemesi, dinamik kontrasth goriintiilemeye
olanak tanimasi ve kullanilan kontrast madde-
lerin iyotlu kontrast maddelere oranla giiveni-
lir olmasi nedeniyle memenin incelenmesinde,
konvansiyonel yontemlere ek olarak 6zellikle
secilmis olgularda uygulanabilen tan1 koydu-
rucu ve problem ¢oziicii bir yontem konumuna
ulagmugtir [ 1-3].

Maliyetinin yiiksekligi, inceleme siiresinin
uzunlugu, kontrast madde enjeksiyonu gerek-
liligi, ulagilabilirliginin smirli olmast meme
MRG’nin 6nemli dezavantajlaridir. Standar-
dize bir teknik ise heniiz mevcut degildir. Di-

namik kontrastli teknik memede en yaygin
kullanilan MRG teknigidir. Yontemin invaziv
kanserleri tespit etmedeki duyarliligt %90-100
iken, ozgilliigii %75 civarimdadir [4]. Bu du-
rum Ozellikle siipheli klinik ve radyolojik go-
riintiileme bulgulart nedeniyle MRG yapilan
olgularda yanlig pozitiflik oraninin yiiksek ol-
masina neden olmaktadir. Y6ntemin 6zgiilliigii-
nii arttirarak negatif biyopsi oranini azaltabil-
mek amaciyla ileri MR goriintiileme yontemleri
(Diflizyon MR, MR spektroskopi, perfiizyon
MRG) lizerinde ¢alisilmaktadir. Bu yontemler-
den difiizyon goriintiileme en révansta olan ve
iizerinde en ¢ok ¢aligma yapilanidir.

Difiizyon MR

Difiizyon, su molekiillerinin ortamin 1s1-
sindan kaynaklanan enerji ile farkli yonlere
yaptig1 rastlantisal Brownian hareketlerinden
kaynaklanmaktadir. Manyetik Rezonans ile bu
hareketin miktar1 in vivo olarak ol¢iilebilmek-
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Resim 1. a-c. b=50 sn/mm2 (a), b=400 sn/mm2 (b) ve b=1000 sn/mm?2 (c) degerlerinde elde edilen Di-
fuzyon goéruntulerde; b-degeri arttikca DAG'da T2 etkisi ve genel doku kontrasti azalirken malign
tamérian (ok) parlak sinyali ile normal dokudan ayrit edilebilirliginin arttigr géralmektedir.

tedir. Dokular arasindaki difiizyon farklarimi
On plana ¢ikartacak sekilde sekans 6zellikleri
ayarlanmis MR goriintiilemeye, difiizyon agir-
likl1 goriintiileme (DAG) denmektedir. Sekan-
st diflizyona duyarli hale getirmek i¢in giicli
gradiyentler eklenmekte ve en az birbirine dik
i¢ planda uygulanmaktadir [5].

Dokudaki difiizyonun miktar1 lokal gevre-
den ve bu g¢evredeki anatomik ve fizyolojik
engellerden etkilenir. Diflizyon miktari ile do-
kunun hiicresel yogunlugu arasinda ters iligki
mevcuttur. Hiicre yogunlugunun fazla oldugu
dokularda diflizyon engellenir ve DAG’ da
yiiksek sinyal elde edilirken, hiicresel yogun-
lugun diisiik oldugu ortamlarda difiizyon artar
ve DAG’da diisiik sinyal olusur [5]. Diflizyon
agirlikli gorilintiileme sinyalinde diflizyon ile
birlikte T2 etkisi de vardir. b-degeri arttik¢a
DAG sinyaldeki T2 etkisi ve genel doku kont-
rast1 azalir, ancak difiizyon etkisi ve bununla
birlikte timdrlerin normal meme dokusundan
ayirt edilebilirligi artar (Resim 1). Gorlinen
difizyon katsayis1 (ADC) degeri ise diflizyo-
nun sayisal miktarinin gostergesidir, T2 etkisi
ortadan kaldirilmigti. ADC sinyalinin temel
belirleyicisi dokudaki difiizyonun miktaridir.
Ancak az miktarda da olsa perflizyon ve kan
akimi da sinyale etki eder. ADC’nin birimi
mm?/sn’dir.

Difiizyon goriintiileme, bir¢ok viicut bolge-
sinin tiimorlerinin  benign-malign ayriminda
etkindir. ADC degeri, tiimoriin hiicresel yo-
gunlugu ile negatif korelasyon gdsterir. Ma-

lign tiimorlerde genel olarak hiicresel yogun-
lIuk benign tiimérlerdekinden ve normal ¢evre
dokudan ytiksektir. Malign tiimorlerde, benign
timorlerle kiyaslandiginda DAG’da kisitlan-
mus diflizyonu yansitan parlak sinyal, ADC ha-
ritalarinda ise diisitk ADC degerleri elde edilir
(Resim 2).

Diflizyon MRG’nin memede kullanimi git-
tikce yayginlagmaktadir. Memenin difiizyon
MR goriintiilemesinde dikkat edilmesi gereken
noktalar ise sunlardir:

Oncelikle; yiiksek manyetik alan giiciine
sahip cihazlar kullanilmalidir. Rutinde siklik-
la 1,5 T cihazlar kullanilmaktadir. Diflizyon
MR’da 3 T cihazlarin sagladigt yiiksek sin-
yal-giiriiltii oran1 ve uzaysal rezoliisyon sa-
yesinde 1 cm’den kiiglik tiimdrlerin daha iyi
goriildigi, ADC degerinin ise etkilenmedigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, manyetik inho-
mojenitenin fazlaligi ve suseptibilite artefakti-
nin artmasi nedeniyle goriintii distorsiyonu 3
T’de daha fazla olmaktadir [6, 7]. 3 T sistem-
lerin 1,5 T’ye belirgin bir istiinliigi mevcut
degildir.

Dinamik meme MR’da oldugu gibi burada
da dedike meme koillerinin kullanilmas1 6ne-
rilmektedir. Yiiksek kanal sayisina sahip koil-
lerde paralel goriintiileme sayesinde artefaktla-
11 azaltmak, goriintiileme zamanini kisaltmak
ve goriintii kalitesini iyilestirmek miimkiin
olmaktadir [8].

Menstriiel siklus boyunca normal meme do-
kusu ADC degerinde yaklasik %5,5’lik oynama
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Resim 2. a-. Sag memede dizgun sinirli yogun kontrastlanan, DAG'de hafif parlaklasma gdsteren
fibroadenoma ait kitlede (a,b), 6lctlen mutlak ADC degeri 1,42x10-3mm?/sn, normalize ADC degeri
1,28 () iken sol memede halkasal kontrastlanma gosteren, DAG’de belirgin parlaklasma gosteren
invaziv duktal karsinoma ait kitlede (d,e), mutlak ADC degeri 0,85 x 10-3mm?/sn, normalize ADC

degeri 0,60 (f) dir.

olmaktadir. Siklusun ikinci haftasi daha diisiik
ADC degerleri elde edilmektedir [9]. Ancak bu
degisim istatistik olarak anlamli degildir [9, 10].
Bu yiizden difiizyon MR, dinamik goriintiile-
mede oldugu gibi siklusun ikinci haftasinda ya-
pilabilir. Postmenopozal donemde ise premeno-
pozal donemle kiyaslandiginda normal meme
dokusu ADC degerleri daha diisiik bulunmus-
tur. Bu durum; postmenopozal dénemde timor
ile normal doku arasindaki difiizyon kontras-
tinin azalmasma ve tiimorlerin saptanmasinin
zorlasmasina neden olabilir [ 10].

Diflizyon MR’da en yaygin kullanilan se-
kans spin-eko eko-planar goriintiilemedir
(EPI). lyi bir diflizyon gériintiileme i¢in; man-
yetik alanin homojen olmasi ve etkin yag bas-
kilama gereklidir. Yag baskilama hem lezyon
goriilebilirligini arttirmakta hem de artefaktlar
azaltmaktadir. Bunun i¢in genellikle iki tiir yag
baskilama tekniginden-spektral yag baskilama

ya da inversion recovery (STIR) teknigi-biri
kullanilmaktadir. Spektral yag baskilamada
sinyal-giiriiltii oran1 yiiksek, lezyon goriilebi-
lirligi daha iyi, cekim zamani daha kisa iken,
STIR daha homojen yag baskilamaya imkan
tamimaktadir. Kullanilan yag baskilama teknigi
ADC degerini de etkilemektedir [11].
Goriinen difiizyon katsayisi (ADC) dege-
rinin hesaplanabilmesi i¢in diflizyon MR in- |
celemenin biri diistik, digeri yliksek en az iki )
farklh b-degeri kullanilarak yapilmasi gerekli-
dir. Difiizyon etkisinin olmadig: diisiik b-de-
gerinde elde edilen ADC sinyali SO, yliksek
b-degerinde diflizyon etkisinin belirgin oldu-
gu ADC sinyali Sb olarak nitelenirse; ADC=
-[In (S0/Sb)]/b formiiliine gére ADC degeri
hesaplanir. ADC haritalar1 genellikle sistem
tarafindan otomatik olarak olusturulur. Ikiden
fazla b-degeri kullanilmas1 yontemin etkinligi-
ni arttirmamaktadir [12, 13]. Elde edilen deger
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Resim 3. a-c. Sol memede invaziv duktal karsinoma ait kitle. b 50-400 (a), b 400-1000 (b), b 50-1000
(c) kombinasyonlari kullanilarak olusturulan ADC haritalarinda kitle (1 no’lu ROI) ve normal doku
(2 no’lu ROI) ADC degerleri farkli bulunmaktadir. DUstk b-degeri kombinasyonunda (b 50-400) (a)
perflzyon etkisinin artmasina bagli olarak kitle ADC degeri diger kombinasyonlardakine kiyasla

yuksek citkmaktadir.

difiizyon miktar1 ile birlikte daha az oranda
perfiizyon ve kan akiminin etkilerini de tasir.
Perfiizyon etkisi diigiik b degerlerinde belirgin-
dir. Perfiizyon etkisi difiizyonun aksine malign
dokularda fazla olacagindan difiizyon etkisini
azaltir. Bu ylizden difiizyon MR’da perfiizyon
etkisinin olmasi istenmez. Diflizyon etkisinin
belirginlesip perfiizyon etkisinin azaltilabil-
mesi icin yliksek b degerlerinin kullanilmasi
gereklidir (Resim 3). Yiksek b-degerleri pa-
tolojilerin birbirinden ayriminda daha etkindir.
Ancak yiiksek b-degerlerinde sinyal-giiriiltii
orani azaldigi i¢in kiiclik lezyonlarin saptan-
masi zorlasacaktir. Bu durum géz oniine alina-
rak uygun b-degeri se¢ilmesi gereklidir. Meme
MRG i¢in en etkin b-degerini 750, 1000 ve
1500 sn/mm? olarak bildiren farkli ¢calismalar
[8, 12, 14] olmakla birlikte, se¢ilen b-degerinin
yontemin tanisal performansini etkilemedigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur [12, 13].

Difiizyon MR siklikla kontrastli goriintiile-
meden Once yapilmaktadir. Kontrast sonrasi
ADC degerinde yaklasik %23’liik diisiis ol-
maktadir [ 15]. Bunun kontrastin mikroperfiiz-
yonu azaltmasina bagl oldugu diigiiniilmek-
tedir. Timoriin hiicresel yogunlugu, kontrast
sonrast goriintiilerde ADC degerini etkileyen
tek faktor olarak kalmaktadir. Kontrast son-
rast difiizyon MR’m, yontemin tiimor karak-
terizasyonundaki etkinligini arttirabilecegi de
diistiniilmektedir [ 16].

Difiizyon MR’da ADC degeri Olgiimleri
ADC haritalar1 {izerinden ROI kullanilarak ya-
pilmalidir. ADC degerinin kullanilmas1 yonte-

mi kantitatif hale getirmektedir. Tiimér ADC
Olciimiinde; kontrasth ¢ikartim goriintiilerde
lezyon tespit edildikten sonra karsiliginin DAG
imajlarda bulunmasi1 ve DAG imaj iizerinde
gizilen ROI'nin ADC haritasinda ayni kesite
kopyalanmas1 yararli olmaktadir. Cikartim go-
riintiiler ile DAG ve ADC haritasindaki timor
lokalizasyonlar1 arasinda imaj distorsiyonuna
ve hasta hareketine bagli uyumsuzluklar olabil-
mektedir. ADC 6Gl¢limlerinin tiimoriin solid ve
kontrastlanan kisimlarindan yapilmasi, nekro-
tik, kanamali tiimor alanlarinin ROI alanina da-
hil edilmemesi ve ROI’nin en az 3 piksel boyu-
tunda olmasi gereklidir (Resim 4). Tim timori
kapsayacak ROI ile 6l¢lim yaparak elde edilen
ortalama timoér ADC degerini kullanmaktansa,
tiimordeki en diisiik ADC degerini (minimum
ADC) ol¢iip buna gore degerlendirme yapma-
nin timor karakterizasyonunda daha etkin ol-
dugu bildirilmistir [17]. En diisiik timoér ADC
degeri siklikla yiiksek b-degerinde elde edilen
DAG goriintiide en yiiksek sinyali veren timor
alanindan elde olunmaktadir.

Birgok ¢aligmanin ortak sonucu gostermek-
tedir ki; malign meme tiimorleri benign timor-
ler ve normal meme dokusuna kiyasla daha
diistik ADC degerlerine sahiptirler. Ancak bu
durumun bilinen bazi istisnalar1 vardir. Orne-
gin; intraduktal papillomlar, enfeksiy6z meme
lezyonlari, intramamaryan lenf nodlari, atipik
epitel hiperplazisi ve yag nekrozu benign ol-
malarina ragmen siklikla diisiik ADC deger-
lerine sahiptirler (Resim 5). Miisindz karsi-
nomlar ise, diisiik hiicresel yogunluklari ve bol
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Resim 4. a-c. Tumoérd ADC haritasinda lokalize ederken DAG, kontrastl cikartim ve/veya T2A go6-
rantulerinden (a,b) yararlanilmahdir. ADC 6lcimleri yaparken ise timorin solid ve kontrastlanan
kisimlarindan &lcimlerin yapilmasi, nekrotik timér alanlarinin ROI alanina dahil edilmemesi ve
ROI'nin en az 3 piksel boyutunda olmasi gereklidir (c).

T2 Kontrastli

1 MM 80 /54
1 Meon'50. 852 57

5 T e
Resim 5. a-d. Sa§ memede yogun fokal kitlesel olmayan kontrastlanma alanindan (a) élctlen ADC
degeri 0,82x10-3mm?/sn olup esik degerin altinda idi (b). Yapilan biyopsi sonucu yag nekrozu bu-
lundu. Sol memedeki yogun segmental kitlesel olmayan kontrastlanma alanindan (c) 6lctilen ADC

degeri 0,85x10-3mm?/sn olup esik degerin altinda idi (d). Biyopsi sonucu grantilomat6z mastit bu-

lundu.

miktarda miisin icermeleri dolayisiyla malign
olmalarina ragmen yiiksek ADC degerlerine
sahiptirler (Resim 6).

Caligmalarda bildirilen benign ve malign
tiimor ortalama ADC degerleri ve sonug ola-
rak onerilen ADC esik degeri ¢ok degiskenlik
gostermektedir. Bunun sebebi, ADC degerinin
kullanilan cihazdan, ¢gekim parametrelerinden
ve b-degerinden etkilenmesidir (Resim 5). Tii-
mor karakterizasyonunda kullanilacak ADC
esik degeri degisik ¢aligmalarda 0,92 ile 1,6
mm?/sn arasinda bildirilmistir [18, 19]. Her
merkezin kullandig1 teknige goére kendi ADC
esik degerini belirlemesi gerekmektedir. Sa-
dece DAG sinyaline gore karar vermeye ¢a-
lismak bir alternatif olmakla birlikte yaniltici
olabilmektedir. Kist, fibrokistik doku ve mik-

soid fibroadenom gibi T2 sinyali yiiksek tii-
morler de DAG goriintiilerde malign tiimorler
gibi parlak sinyal verirler. Ayrim agisindan T2
A goriintiiler ve ADC haritalar1 kullanilabilir
ya da farkli b degerlerindeki sinyalin degisimi
takip edilebilir. Malign tiimdrlerin DAG’daki
kontrast1 b-degeri arttik¢a artarken, kistlerinki
azalma gosterir. Diger bir degerlendirme sek-
li ise tliimor ADC degerinin normal glandiiler
doku ADC degerine oranlanmasi ile elde edi-
len normalize ADC degerinin kullanilmasidir.
Normalize ADC 6l¢limleri b-degerinden nis-
peten bagimsiz olup, diflizyon MR’1 yeni kul-
lanmaya bagslayan merkezler icin bir alternatif
olabilir [20, 21].

Difiizyon MR’1n memede en 6nemli kulla-
nim alani tiimoérlerde benign-malign ayrimidir.
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1 Min/Max; 158 /188
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Resim 6. a-c. Sag memede T2A'da belirgin hiperintens (a), dizensiz sinirli, yogun kontrastlanan (b)
kitlede yuksek ADC degeri (1,72x10-3mm?2/sn) (c) musin6z karsinom tanisini desteklemektedir.

Difiizyon MR’in meme tiimorlerinin karak-
terizasyonundaki etkinligi ile ilgili ¢aligmalar
cogunlukla ADC degeri 6l¢limii ile yapilmigtir.
Bu calismalarda %80-98 duyarlilik, %46-93
Ozgiilliik bildirilmistir [19, 22-27]. 2010 yilma
ait 964 meme lezyonunu kapsayan metaanaliz
caligmasinda yontemin duyarlilik ve 6zgulliigi
%84 olarak bildirilmistir [28]. Difiizyon MR’1n
etkinligi ile ilgili caligmalarin ¢ogu kitlesel lez-
yonlar iizerinde yapilmistir. invaziv kanserlerin
normal dokudan ve fibroadenom, fokal fibrozis
gibi benign tlimdrlerden ayriminda oldukga
etkindir. Kitlesel olmayan lezyonlarin karak-
terizasyonundaki etkinligi ile ilgili ¢aligmalar
sinirli sayidadir. Genel olarak kitlesel olmayan
kontrastlanmalarin karakterizasyonunda da et-
kin oldugu ancak etkinliginin bir miktar diisiik
oldugu bildirilmektedir [29, 30].

Difiizyon MR 1n tiimér karakterizasyonunda
etkin olmasina ragmen, lezyon saptamadaki et-
kinligi diisiik oldugundan tek basina kullanil-
mas1 Onerilmemektedir. Diflizyon MR’in me-
mede kullanim alanlarina bakacak olursak: En
yaygin kullanim sekli dinamik kontrasth tek-
nik ile kombine edilmesidir. Diflizyon MR’1n
dinamik kontrastli meme MR protokoliine
eklenmesi ile kanser saptama etkinliginin art-
tirllabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur
[19, 31-36]. Ancak kombine incelemenin nasil
degerlendirilecegi, Breast Imaging Reporting
and Data System’e (BI-RADS) nasil entegre
edilebilecegi konusu belirsizdir.

Difiizyon MR’ en 6nemli avantajlari hizl,
ucuz, basit ve degerlendirmesi sayisal 6l¢ii-

me dayandigi igin objektif bir ydontem olmasi
ve kontrast madde kullanimi gerekmeksizin
meme kanserini saptamadaki yiiksek etkinli-
gidir. Diflizyon MR’1n T2 A sekans: ile kom-
bine edildigi kontrastsiz meme MR tekniginin
tanisal etkinligi ile ilgili caligmalar yapilmak-
tadir [37, 38]. Baltzer ve ark. [38] kontrastsiz
ve kontrastli tekniklerin tanisal etkinlikleri
arasinda anlamli farklilik olmadigini tespit
etmislerdir. Yontemin 6zellikle diisiik kanser
beklentili kitlelerin karakterizasyonunda kul-
lanilmasi ile negatif biyopsi oranlarinin azalti-
labilmesi miimkiindiir.

Meme kanseri prognostik faktorleri ile ADC
degeri arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢a-
ligmalarda; diisiik ADC degerlerinin 6strojen
reseptor pozitifligi ve HER2 reseptor negatifligi
ile iligkili oldugu ancak tiimor boyutu, greydi
ve lenf nodu pozitifligi ile ADC degeri arasinda
korelasyon olmadig1 saptanmuistir [39, 40].

Diflizyon MR’ lokal kanser yayiliminin
belirlenmesinde ve aksiller metastatik lenf
nodlarinin saptanmasinda da etkin oldugu bil-
dirilmektedir. Baslangigta diisiik ADC deger-
lerine sahip meme kanserleri kemoterapiye
daha 1iyi cevap vermekte ve tiimdr boyutunda
kiigiilmenin heniiz ortaya ¢ikmadigi erken asa-
mada, kemoterapinin etkinligini gésteren ADC
degerinde artis olugsmaktadir [40, 41].

Difiizyon MRG’nin baz1 smirhliklar1 mev-
cuttur. Oncelikle, sinyal-giiriiltii oran1 ve geo-
metrik rezoliisyonu diisiiktiir ve 6zellikle yagh
memelerde ortaya ¢ikan asirt distorsiyon ne-
deniyle 10 mm’den kiigiik kitleler saptanama-
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yabilmektedir. Yine bu tiir kiiciik kitleler sap-
tanabilse bile parsiyel hacim etkisinden dolay1
ADC degerinin yanls 6l¢iilmesi riski mevcut-
tur. Etkin yag baskilama saglanamadigi ya da
sekans sirasinda hasta hareket ettigi durumlarda
ADC o6lgiimleri dogru sonug vermez. Tek basi-
na ADC degerleri ile karar vermek yanilgilara
neden olabilir. Yontemin 6nemli bir sinirlilig
ise kitlelerin benign-malign ayriminda oldukg¢a
etkin olmasina ragmen, kitlesel olmayan lez-
yonlarda ve in situ kanserlerin saptanmasinda
ayni derecede yiiksek etkinlige sahip olmama-
sidir. Ayrica difiizyon MR basit bir yontem olsa
bile MR i¢in kontrendikasyonu olan hastalarda
kullanilamamaktadir |8, 29, 42].

MR Spektroskopi

Manyetik rezonans spektroskopi dokularin
biyokimyasal yapisini analiz eden ve metabo-
lit diizeylerini noninvaziv olarak dl¢en bir tani
yontemidir. Amag, su ve yag arasinda rezonans
yapan az miktardaki metabolitlerden gelen sin-
yalleri ayirt edebilmek ve Ol¢ebilmektir. Tim
viicutta ve memede de en sik kullanilan teknik
olan proton MR spektroskopide hidrojen ato-
mundan gelen sinyaller toplanir ve bu sinyaller
x aksinin frekans farkini, y aksinin rolatif sin-
yal bityiikliigiinii temsil ettigi grafik tizerinde
gosterilir.

Manyetik Rezonans spektroskopi tek ve ¢ok
voksel spektroskopi olarak iki sekilde uygu-
lanabilmektedir. Memede siklikla tek voksel
ve PRESS teknigi kullanilmaktadir. Elde edi-
len spektrum voksel igerisindeki dokuya ait
metabolit profilini yansitir. Yeterli sinyal elde
edebilmek i¢in voksel hacminin en azindan
I cm® olmast gereklidir. Spektroskopi Oncesi
manyetik alan homojenitesini iyilestirebilmek
icin 1yi bir “shimming” sarttir. Az miktarda-
ki metabolitleri ayirt edebilmek igin de su ve
yag pikleri baskilanmahdir. Iyi bir spektrum
ve yiiksek sinyal-giiriiltii orani i¢in lezyonun
vokselin en az %80’ini kapsamas1 saglanma-
11 ve lokalizasyon lezyon ii¢ planda goriilerek
yapilmalidir [43].

Meme MR spektroskopide izlenebilen bas-
lica metabolitler N-asetil aspartat (NAA), ko-

lin ve kreatinindir. Kolin (3,2 ppm) membran
metabolizmasinin gostergesi olup, meme kan- |;

serinde spektroskopik olarak saptanan mikta-
r1 artmaktadir. Degerlendirmede cogunlukla
kalitatif ya da semikantitatif yontemler kul-
lanilmaktadir. Kalitatif yontemde; zemindeki
sinyal-giiriiltii oraninin en az iki katina ulasan
kolin piki varsa sonug pozitif kabul edilir. Kan-
titatif yontemde ise, dokudaki kolin miktar1 bir
eksternal standartla karsilagtirilarak mmol/kg
cinsinden hesaplanir. Kantitatif yontemlerin
kullaniminin tanisal performansi arttirmasi
beklenmektedir [44]. Kolin diizeyindeki arti-
sin timor agresifligini yansitan bir igaret ola-
rak da kullanilabilecegi diisliniilmektedir. 1,5
T cihazlarla yapilan ¢aligmalarda benign-ma-
lign ayriminda ortalama %80-90 duyarlilik,
%80-90 ozgiillik degerleri bildirilmigtir [45-
48]. MR spektroskopinin, dinamik kontrastl
MR teknigi ile kombine edilmesi ile yontemin
ozgiilliigiiniin %70’lerden %92’lere kadar art-
tirabilecegi bildirilmistir [45, 49]. Neoadjuvan
kemoterapiye cevabin tahmini ve degerlendi-
rilmesinde ilk 24 saatte dahi etkin oldugu gos-
terilmistir [50].

Bununla birlikte MR spektroskopinin birgok
stirhliklart da meveuttur. lk olarak inceleme
igin en az 1,5 T cihaz gerekmektedir. Ug Tes-
la cihazlar daha yiiksek uzaysal ve spektral
rezoliisyon saglayabilmektedir. Ancak 3 Tes-
la calismalarinda normal dokuda dahi kolin
piki saptanabildigi bildirilmistir. Ikinci olarak,
spektroskopi Oncesi lezyonu lokalize edebil-
mek i¢in kontrastli inceleme yapmak gere-
kebilmektedir. Ancak kullanilan kontrastin
spektrumu bozma, kolin pikini azaltma riski
mevcuttur. Cekim siiresi uzun olup, yaklagik
10-20 dakikadir. Geometrik rezoliisyonu dii-
stiktiir. Siklikla kullanilan tek voksel teknigi ile
her seferinde sadece bir lezyon degerlendirile-
bilmektedir. Yontemin duyarliligi lezyon boyu-
tu ile iligkili olup 2 cm’nin altinda duyarlilik
azalmaktadir. Yag ve su pikleri her zaman yete-
rince baskilanamayabilmektedir. Hematom ve
metalik klipslerin varligi spektrumu bozabil-
mektedir. In situ kanserlerde kolin piki izlen-
meyebilir. Kitlesel olmayan kontrastlanmalarin
karakterizasyonundaki etkinligi de diistiktiir.
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Meme Manyetik Rezonans Goruntiilemede Yeni

Teknolojiler: Difiizyon Goériintiileme ve Spektroskopi
Sibel Kul

Sayfa 130
Malign tiimdrlerde, benign tiimoérlerle kiyaslandiginda DAG’da kisitlanmig diflizyonu yansitan
parlak sinyal, ADC haritalarinda ise diisiik ADC degerleri elde edilir.

Sayfa 131
Gorlinen difiizyon katsayisi (ADC) degerinin hesaplanabilmesi icin difiizyon MR incelemenin
biri diigiik, digeri yiiksek en az iki farkli b-degeri kullanilarak yapilmasi gereklidir.

Sayfa 132
Yiiksek b-degerleri patolojilerin birbirinden ayriminda daha etkindir. Ancak yiiksek b-degerlerin-
de sinyal-giiriiltii oran1 azaldig1 i¢in kii¢iik lezyonlarin saptanmasi zorlagacaktir.

Sayfa 132
ADC o6l¢iimlerinin tiimdriin solid ve kontrastlanan kisimlarindan yapilmasi, nekrotik, kanamali
timor alanlarmin ROI alanina dahil edilmemesi ve ROI'nin en az 3 piksel boyutunda olmasi
gereklidir.

Sayfa 132

Birgok calismanin ortak sonucu gostermektedir ki; malign meme tiimorleri benign tiimorler ve normal
meme dokusuna kiyasla daha diisiik ADC degerlerine sahiptirler.

Sayfa 135
Kolin (3,2 ppm) membran metabolizmasinin gostergesi olup, meme kanserinde spektroskopik olarak
saptanan miktar1 artmaktadir.
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Meme Manyetik Rezonans Goruntiilemede Yeni

Teknolojiler: Difiizyon Goériintiileme ve Spektroskopi
Sibel Kul

1. Hangisi Difiizyon MR’da b-degerindeki artigin goriintiiye etkilerinden degildir?
a. Difiizyon etkisi artar
b. Perfiizyon etkisi azalir
c. Sinyal-giiriiltii oran1 artar
d. Tiimdr-doku kontrasti artar

2. Meme MR’da T2A’da belirgin hiperintens, yogun kontrastlanan, fibroglandiiler dokuya ki-
yasla artmig difiizyon gosteren diizensiz sinirli bir kitlede en olasi tan1 nedir?
a. Invaziv lobiiler karsinom
b. Fibrokistik doku
c. Fibroadenom
d. Miisindz karsinom

3. Difiizyon MR’da en etkin tiimoral ADC 6l¢iim yontemi hangisidir?

a. Yiiksek b-degerine ait DAG goriintiilerde tiim tiimdrii kapsayacak ROI kullanilarak yapil-
mast

b. Yiiksek b-degerine ait DAG goriintiilerde parlak sinyal veren timdr alanindan ROI kulla-
nilarak yapilmasi

c. ADC haritas1 lizerinden tiim tiimorii kapsayacak ROI kullanilarak yapilmasi

d. ADC haritas1 tizerinden tiimoriin solid kisimindan en az 3 piksel boyutunda ROI kullani-
larak yapilmasi

4. Asagidakilerden hangisi Meme MR spektroskopinin limitasyonlarindan biri degildir?
a. Uzun inceleme zamani
b. Kontrast enjeksiyonunun sart olmasi
¢. Duyarliliginin lezyon boyutu ile iligkili olmas1
d. Geometrik rezoliisyonunun diisiik olmas1

5. Meme MR spektroskopide benign-malign tiimér ayrimi hangi metabolit diizeyine bakilarak
yapilir?
a. Kolin
b. Kreatinin
c. Su
d. Glisin
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