
Derleme / Review

ABSTRACT

The main purpose of breast magnetic resonance imaging (MRI) in radio-
logically routine is to establish an imaging protocol that will create high 
quality images with a short period of time. Fort this purpose, an imaging 
protocol should include a conventional breast MRI and contrast enhanced 
sequences. Proton MR spectroscopy (MRS) and diffusion weighted imaging 
(DWI) are important MR techniques for evaluation to complicated breast 
lesions. In this article, we will evaluate that technical properties of the MRS 
and DWI as additional MR imaging.
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Giriş

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tekniğindeki hızlı gelişmeler sayesinde, elde edilen görüntülerin kontrast ve uzaysal rezolüsyonu 
artmış ve meme kitlelerinin görüntülenmesinde MRG’ nin rolü yadsınamayacak ölçüde önem kazanmıştır. EUSOMA çalışma grubunun 
sunduğu son veriler doğrultusunda, özellikle yeni tanı almış invaziv lobuler karsinom olguları ve tedavi kararını etkileyebilecek olan 
konvansiyonel görüntüleme yöntemleri ile 1 cm’nin üzerindeki lezyon boyut uyumsuzluklarında lokal evreleme amaçlı meme MRG’ nin 
kullanımı önerilmektedir (1). Ayrıca yüksek riskli olgularda tarama yöntemi ve konvansiyonel yöntemlere ilave ileri görüntüleme yöntemi 
olarak rutinde kullanımı artmaktadır. Hızlı teknolojik gelişmeler ile meme MRG’nin tamamlayıcı ileri tanı yöntemi olma üstünlüğünü 
uzun vadede koruyacağı düşünülmektedir.

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) ve difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) rutin meme görüntüleme yöntemlerinde henüz yeri 
olmayan, ancak sundukları ek veriler sayesinde özellikle konvansiyonel yöntemlerde operasyon öncesi dönemde, tanı güçlüğü yaşanan 
durumlarda tanıya yardımcı olan görüntüleme yöntemleridir. Bu yazıda MRS ve DAG yöntemlerinin tekniği ve klinik uygulamaları 
hakkında bilgi sunulmuştur.

Difüzyon Ağırlıklı Görüntüleme (DAG)
Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG), meme lezyonlarının tanınmasında etkin bir tanısal yöntemdir (2). DAG, su moleküllerinin int-
rasellüler ve ekstrasellüler boşluktaki mikrodifüzyon hareketindeki küçük değişikliklere duyarlı bir MR sekansıdır (3). Temel olarak doku 
içinde su moleküllerinin mikroskobik hareketine dayanan fonksiyonel bilgiyi ortaya koyar. Meme lezyonlarının hücre yoğunluğunu de-
ğerlendirmede olan etkinliği literatürde daha önceki çalışmalarla kanıtlanmıştır (4). Tümör içinde saptanan kısıtlanmış difüzyon DAG’ de 
yüksek sinyal ve görünür difüzyon katsayısı (GDK) haritalarında düşük sinyal olarak izlenmektedir ve yüksek hücresel yoğunluğu temsil 
etmektedir (3, 4). DAG üzerinde matematiksel bir formül ile bilgisayar ortamında hesaplanan GDK dokular içinde ki difüzyonun ölçüle-
bilir hale gelmesini sağlar. GDK esas alınarak yapılan çalışmalar ise, DAG’nın meme lezyonlarında benign-malign ayırımı yanı sıra tümör 
agresifitesini göstermede etkin olduğunu göstermiştir (5, 6). Son dönemde yapılan çalışmalar, saptanan meme kitlelerinin neoadjuvan 
kemoterapiye verdiği yanıtı değerlendirmede erken dönemde yüksek duyarlılık gösterdiğini ortaya koymaktadır (7, 8).

Manyetik rezonans (MR) cihazlarında ana manyetik alan ve kullanılan gradiyentlerin teknolojik gelişmeler ile daha güçlü hale gelmesi 
sayesinde, özellikle 1,5 ve 3 T magnetlerde, DAG yüksek uzaysal rezolüsyon ve sinyal/gürültü oranı ve daha kısa inceleme süresi ile ger-
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ÖZET

Radyoloji rutininde meme manyetik rezonans görüntüleme (MRG) uygu-
lamasında temel hedef hastanın kısa zamanda doğru inceleme protokolü 
ile görüntülenmesidir. Bu amaçla görüntüleme protokolü konvansiyonel 
meme manyetik rezonans (MR) sekansları ve kontrastlı çalışmayı kapsa-
malıdır. Proton MR spektroskopi (MRS) ve difüzyon ağırlıklı görüntüleme 
(DAG) komplike olgularda ek veriler sağlayan önemli MR teknikleridir. 
Bu yazıda meme MRG incelemeye ek olarak gerçekleştirilecek MRS ve 
DAG’nin teknik özellikleri ele alınmıştır.
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çekleştirilebilmektedir (4). DAG “b” değeri (s/mm2) ile karakterizedir 
ki bu değer uygulanan difüzyon gradiyentinin gücünü gösterir. Kulla-
nılan “b” değeri arttıkça elde edilen görüntünün difüzyon ağırlığı ar-
tar, düşük “b” değerlerinde bunun aksine görüntünün T2 ağırlığı daha 
belirgin hale gelir. Günlük uygulamada 400 s/mm2 ve bunun altındaki 
“b” değerlerinde dokunun mikrosirkülasyonu DAG etkileyerek mikro-
perfüzyona bağlı yalancı difüzyon adı verilen artefakta neden olacaktır 
(9, 10). Daha önce yapılmış çalışmalarda 750-1000 s/mm2 “b” değeri 
kullanılması önerilmektedir (11). Ancak yüksek “b” değeri ile gerçek-
leştirilen çalışmalarda, manyetik duyarlılık artefaktı nedeniyle görüntü 
distorsiyonu oluşabilmektedir (12, 13).

Difüzyon ağırlıklı görüntülemede, çok hızlı görüntüleme olanağı ver-
mesi nedeniyle birçok araştırmacı tarafından ve klinik uygulamalarda 
EPI (“echo-planar-imaging”) T2 sekansı tercih edilmektedir. Difüzyon 
kodlama gradiyentleri bipolar çiftler halinde uygulanmaktadır. İlk 
yapılan çalışmalarda memede DAG ile saptanabilir en küçük lezyon 
boyutu 1 cm iken son yapılan çalışmalarla birlikte 0,4 cm lezyonlar 
saptanabilir hale gelmiştir (10, 11).

Hızlı görüntüleme süresi ve kontrast madde gerektirmemesi DAG’nin 
en önemli avantajıdır. Bununla birlikte, temel dezavantajları hasta ha-
reketi, manyetik duyarlılık ve kimyasal-kayma artefaktlarıdır. Birçok 
yayında, DAG’ nin rutin meme MR incelemeye dâhil edilmesi öneril-
mekte, bu sayede gereksiz cerrahi uygulamalar ve biyopsilerin sayısal 
olarak azaltılacağı savunulmaktadır (12). Özellikle lokal ileri meme 
kanserli olgularda, neoadjuvan kemoterapiye gelişen yanıtı erken dö-
nemde ortaya koymada oldukça etkin bir görüntüleme yöntemi olarak 
kullanımı önerilmektedir (14, 15).

Difüzyon tensor görüntüleme (DTG), dokuların mikroskobik özellik-
lerini ortaya koymaya yardımcı olan umut verici yeni bir difüzyon MR 
tekniğidir (16). Doku içinde fraksiyonel anizotropi ve rölatif anizotropi 
değerlerinin hesaplandığı bu yöntem, doku içinde birbirine dik düzlem-
lerde moleküler difüzyonu göstermektedir. Elde edilen sayısal değerlerin 
dokuya ait difüzyon bilgisini DAG ve GDK’ya oranla daha etkin bir 
şekilde gösterebildiği bildirilmiştir (16). İlk kullanım alanı santral sinir 

sisteminde beyaz cevhere yönelik uygulamalarda yer bulmuştur, son dö-
nemde tüm vücut uygulamalarına ait çalışmalar yayınlanmaktadır (17). 
Meme kitlelerine yönelik gerçekleştirilen çalışmalar meme kitlelerinin 
ayırıcı tanısına katkıda bulanabileceğini savunmaktadır (18).

Difüzyon ağırlıklı görüntülemenin memede ilk kullanımı 1997 yılında 
Englander ve arkadaşları (19) tarafından olmuştur. Meme kitlelerine 
yönelik kullanımı ise Sinha ve arkadaşları tarafından 2002 yılında ger-
çekleştirilmiştir (12). Geçen süre içerisinde, DAG’nin meme görün-
tülemede kullanım sıklığı artmış ve uygulama alanları yaygınlaşmıştır. 
Özellikle medikal tedaviye olan yanıtın ortaya konması ve pre-operatif 
dönemde malign ve benign ayırımında konvansiyonel meme MR ince-
lemeye olan üstünlüğü yapılan çalışmalarla ortaya konmuştur (20, 21). 
Bizim bu konuda edindiğimiz deneyimde literatürde yer alan diğer ça-
lışmalar ile örtüşecek şekilde, DAG’nin özellikle BIRADS-4 ya da BI-
RADS-5 kitlesi bulunan hastalarda, primer kitleye olan katkının yanı 
sıra karşı memede yer alan lezyonların radyolojik değerlendirmesine de 
katkı sağladığı yönündedir. Benzer şekilde primer kitlenin pre-operatif 
dönemde benign-malign ayırımında konvansiyonel meme görüntüle-
me yöntemlerine katkı sağlamaktadır (Resim 1).

MR Spektroskopi
Manyetik Rezonans spektroskopi doku içindeki biyokimyasal bileşen-
lerin rölatif konsantrasyonu hakkında non-invaziv olarak bilgi veren bir 
MR tekniğidir. Meme lezyonlarının in-vivo biyokimyasal değerlendiril-
mesinde “single-voksel” proton (hidrojen) MRS’ in güvenilir bir yöntem 
olduğu pilot çalışmalar ile gösterilmiştir (22). Meme kanseri için güve-
nilir bio-işaretleyiciler olan kolin, fosfokolin, gliserofosfokolin ve taurin 
MRS ile kantitatif olarak saptanabilir (23). Proton MRS ile kolin içeren 
metabolitler 3.2 ppm (3,14-3,34 ppm) çevresinde pik oluşturur ve total 
kolin içeren pik (“tCho”) olarak adlandırılır. Meme lezyonlarında kolin 
içeren metabolitlerin saptanması artmış hücresel metabolizmayı dolayı-
sıyla malignite varlığını işaret etmektedir (23). MRS ile yapılan çeşitli 
çalışmalarda kolin içeren metabolitlerin varlığı ile HER2/neu ekspresyo-
nu ve saldırgan tümör fenotipi arası ilişki gösterilmiştir (24, 25). Ayrıca 
aksiller lenf nodu metastazı ve neoadjuvan kemoterapiye gelişen yanıtı 
değerlendirmede MRS’in yeri araştırılmıştır (26).198
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Resim 1. a-g. Kırk dokuz yaşında kadın hastada dev fibroadenom; Sağ CC pozisyonunda elde olunan mamografide üst dış-iç kadran 
bileşkesinde kontur lobülasyonu gösteren yüksek dansiteli BI-RADS IV lezyon izlenmektedir (a). Yapılan meme US incelemede, lezyonun 
makrolobule konturlu ve hipoekoik olduğu saptanmıştır (b). Konvansiyonel meme MR incelemede, yağ baskılı TSE T2A görüntüde (c), post-
kontrast dijital çıkartmalı T1A görüntülerde (d) sağ meme dış kadranda lobüle konturlu lezyon mevcut olup normal meme dokusuna oranla 
belirgin parlaklaşma göstermektedir (oklar). Dinamik MR incelemede (e), bu lezyondan yapılan örneklemede; tip 1 (benign paternde) kinetik 
eğri gözlenmektdir (L1). DAG’de sağ memede yer alan lezyonun normal meme dokusuna oranla yüksek intensite göstermesine karşın (sarı 
oklar) (f), ADC haritada normal meme dokusu ile karşılaştırıldığında difüzyon farklılığı olmadığı saptanmıştır (g).

a
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Manyetik Rezonans spektroskopi yüksek ana manyetik alan gücüne sa-
hip MR cihazları ile gerçekleştirilebilmektedir. Bu amaçla kullanılacak en 
düşük ana manyetik alan gücü 1,5 T olmalıdır. Literatürde daha önce ya-
pılan meme kitlelerine yönelik MRS çalışmalarında, genellikle tek voksel 
spektroskopik görüntüleme yöntemi tercih edilmiştir (26). MRS genellik-
le konvansiyonel ve dinamik meme MR incelemeye ilave bir yöntem ola-
rak kullanılmaktadır. Konvansiyonel yöntemlerle görüntülenen, dinamik 
meme MR incelemede sınırları belirlenen kitlenin santraline yerleştirilen 
tek voksel aracılığı ile MRS görüntüleme gerçekleştirilmektedir. Voksel 
boyutu değişik çalışmalarda 4,8-8 mL arasında değişmektedir. Voksel içi 
manyetik alan homojenitesi sağlandıktan sonrası PRESS (“point-resolved 
spin-echo sequance”) sekansı ile görüntüleme gerçekleştirilir. Su ve yağ 
baskılama amacıyla frekans selektif baskılama yapan CHESS (“chemical 
shift selective excitation”) sekansı kullanılır. Tek voksel MRS tekniği ile 
ortalama ölçüm için gerekli inceleme süresi yaklaşık 15 dakikadır. 

Kullanılan yöntemden bağımsız olarak MRS yüksek spesifisite (88%), 
düşük ve değişken sensitivite (73%) değerleri ile meme kitlelerinin ayı-
rımına katkıda bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda meme lezyonla-
rında 3 T ve 1,5 T cihazlar arasında, kullanılan yöntemler arası tanısal 
avantaj saptanmamıştır (27). Kliniğimizde, tek voksel MRS ile gerçek-
leştirilen incelemeler ile edindiğimiz tecrübede, kolin piki varlığının 
diğer meme MR görüntülemelere ek tanısal katkı sağladığı, ancak lite-
ratür ile benzer şekilde bu bulgunun sensitivite ve spesifitesinin düşük 
olduğunu göstermektedir (Resim 2).

Manyetik Rezonans spektroskopi ve DAG literatürde yayınlanan son 
kılavuzlarda deneysel görüntüleme yöntemleri olarak kabul edilmekte-
dir (28). Yakın gelecekte planlanan standardize, prospektif, çok mer-
kezli çalışmalar ile meme lezyonlarının ayırıcı tanısına yönelik ileri 
görüntüleme yöntemlerinin rutin görüntüleme planlarına kılavuzlar 
kapsamında dâhil olacağı öngörülmektedir (27).
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