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Meme MR Gorintilemede Difizyon Agirlikli

Goridntileme ve MR Spektroskopinin Etkinligi
The Efficiency of Diffusion Weighted MRI and MR Spectroscopy On Breast MR

Imaging

Canan Altay, Pinar Balc

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, [zmir, Tiirkiye

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
(DW1I) are important MR techniques for evaluation to complicated breast
lesions. In this article, we will evaluate that technical properties of the MRS

and DWT as additional MR imaging.
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OZET

Radyoloji rutininde meme manyetik rezonans griintilleme (MRG) uygu-
lamasinda temel hedef hastanin kisa zamanda dogru inceleme protokolii
ile goriintillenmesidir. Bu amagla gériintiileme protokolii konvansiyonel
meme manyetik rezonans (MR) sekanslar1 ve kontrastli ¢alismay: kapsa-
malidir. Proton MR spektroskopi (MRS) ve difiizyon agirlikli goriintiileme
(DAG) komplike olgularda ek veriler saglayan énemli MR teknikleridir.
Bu yazida meme MRG incelemeye ek olarak gerceklestirilecek MRS ve
DAG’nin teknik 6zellikleri ele alinmistir.

Anahtar s6zciikler: Meme, difiizyon agirlikli MRG, MR spektroskopi

Girig

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) teknigindeki hizli gelismeler sayesinde, elde edilen goriintiilerin kontrast ve uzaysal rezoliisyonu
artmus ve meme kitlelerinin gdriintillenmesinde MRG’ nin rolii yadsinamayacak 6l¢iide 6nem kazanmigtir. EUSOMA ¢alisma grubunun
sundugu son veriler dogrultusunda, 8zellikle yeni tani almis invaziv lobuler karsinom olgulari ve tedavi kararini etkileyebilecek olan
konvansiyonel goriintiileme yontemleri ile 1 cm’nin {izerindeki lezyon boyut uyumsuzluklarinda lokal evreleme amagli meme MRG’ nin
kullanimi 8nerilmekeedir (1). Ayrica yiiksek riskli olgularda tarama yéntemi ve konvansiyonel yéntemlere ilave ileri goriintiileme yontemi
olarak rutinde kullanimi artmaktadir. Hizli teknolojik gelismeler ile meme MRG’nin tamamlayict ileri tani ydntemi olma tstiinliigiinii

uzun vadede koruyacagi disiintilmektedir.

Manyetik rezonans spektroskopi (MRS) ve difiizyon agirlikli gériintiileme (DAG) rutin meme gériintiileme yontemlerinde heniiz yeri
olmayan, ancak sunduklari ek veriler sayesinde ozellikle konvansiyonel yéntemlerde operasyon éncesi donemde, tan: giicliigii yasanan
durumlarda tantya yardimci olan gériintilleme ydntemleridir. Bu yazida MRS ve DAG yéntemlerinin teknigi ve klinik uygulamalar:
hakkinda bilgi sunulmustur.

Difiizyon Agirlikli Gériintiilleme (DAG)

Difiizyon agirlikli goriintilleme (DAG), meme lezyonlarinin taninmasinda etkin bir tanisal ydntemdir (2). DAG, su molekiillerinin int-
raselliiler ve ekstraselliiler bosluktaki mikrodifiizyon hareketindeki kiiciik degisikliklere duyarl: bir MR sekansidir (3). Temel olarak doku
icinde su molekiillerinin mikroskobik hareketine dayanan fonksiyonel bilgiyi ortaya koyar. Meme lezyonlarinin hiicre yogunlugunu de-
gerlendirmede olan etkinligi literatiirde daha onceki ¢alismalarla kanitlanmistir (4). Tiimoér iginde saptanan kisitlanmus difiizyon DAG’ de
yiiksek sinyal ve goriiniir difiizyon katsayist (GDK) haritalarinda diisiik sinyal olarak izlenmektedir ve yiiksek hiicresel yogunlugu temsil
etmektedir (3, 4). DAG tizerinde matematiksel bir formiil ile bilgisayar ortaminda hesaplanan GDK dokular i¢inde ki difiizyonun él¢iile-
bilir hale gelmesini saglar. GDK esas alinarak yapilan ¢aligmalar ise, DAG’nin meme lezyonlarinda benign-malign ayirimi yani sira tiimér
agresifitesini gostermede etkin oldugunu géstermistir (5, 6). Son dénemde yapilan ¢aligmalar, saptanan meme kitlelerinin neoadjuvan
kemoterapiye verdigi yanit1 degerlendirmede erken dénemde yiiksek duyarlilik gosterdigini ortaya koymakeadir (7, 8).

Manyetik rezonans (MR) cihazlarinda ana manyetik alan ve kullanilan gradiyentlerin teknolojik gelismeler ile daha giiglii hale gelmesi
sayesinde, ozellikle 1,5 ve 3 T magnetlerde, DAG yiiksek uzaysal rezoliisyon ve sinyal/giiriiltii orani ve daha kisa inceleme siiresi ile ger-
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Resim 1. a-g. Kirk dokuz yasinda kadin hastada dev fibroadenom; Sag CC pozisyonunda elde olunan mamografide st dis-i¢ kadran
bileskesinde kontur lobilasyonu gosteren yiiksek dansiteli BI-RADS IV lezyon izlenmektedir (a). Yapilan meme US incelemede, lezyonun
makrolobule konturlu ve hipoekoik oldugu saptanmistir (b). Konvansiyonel meme MR incelemede, yag baskili TSE T2A goérintide (c), post-
kontrast dijital ctkartmali T1A gériintilerde (d) sag meme dis kadranda lobile konturlu lezyon mevcut olup normal meme dokusuna oranla
belirgin parlaklagsma gostermektedir (oklar). Dinamik MR incelemede (e), bu lezyondan yapilan 6rneklemede; tip 1 (benign paternde) kinetik
egdri gozlenmektdir (L1). DAG'de sag memede yer alan lezyonun normal meme dokusuna oranla yiiksek intensite géstermesine karsin (sari
oklar) (F), ADC haritada normal meme dokusu ile karsilastirildiginda difiizyon farkliigi olmadigi saptanmistir (g).

ceklestirilebilmektedir (4). DAG “b” degeri (s/mm?) ile karakterizedir
ki bu deger uygulanan difiizyon gradiyentinin giictinii gosterir. Kulla-
nilan “b” degeri arttik¢a elde edilen goriintiiniin difiizyon agirlig: ar-
tar, diisiik “b” degerlerinde bunun aksine gériintiiniin T2 agirlig daha
belirgin hale gelir. Giinliik uygulamada 400 s/mm?ve bunun altindaki
“b” degerlerinde dokunun mikrosirkiilasyonu DAG etkileyerek mikro-
perfiizyona bagli yalanci difiizyon adi verilen artefakta neden olacaktr
(9, 10). Daha 6nce yapilmis caligmalarda 750-1000 s/mm? “b” degeri
kullanilmasi énerilmektedir (11). Ancak yiiksek “b” degeri ile gercek-
lestirilen calismalarda, manyetik duyarlilik artefakt1 nedeniyle goriintii
distorsiyonu olugabilmektedir (12, 13).

Difiizyon agurlikli goriintiilemede, ¢ok hizli goriintiileme olanag ver-
mesi nedeniyle birgok aragtirmaci tarafindan ve klinik uygulamalarda
EPI (“echo-planar-imaging”) T2 sekansi tercih edilmekeedir. Difiizyon
kodlama gradiyentleri bipolar ciftler halinde uygulanmaktadir. ilk
yapilan caligmalarda memede DAG ile saptanabilir en kiigiik lezyon
boyutu 1 c¢m iken son yapilan caligmalarla birlikte 0,4 cm lezyonlar
saptanabilir hale gelmistir (10, 11).

Hizli goriintiileme siiresi ve kontrast madde gerektirmemesi DAG’nin
en 6nemli avantajidir. Bununla birlikte, temel dezavantajlart hasta ha-
reketi, manyetik duyarlilik ve kimyasal-kayma artefaktlaridir. Birgok
yayinda, DAG’ nin rutin meme MR incelemeye dahil edilmesi 6neril-
mekte, bu sayede gereksiz cerrahi uygulamalar ve biyopsilerin sayisal
olarak azaltlacagt savunulmaktadir (12). Ozellikle lokal ileri meme
kanserli olgularda, neoadjuvan kemoterapiye gelisen yanit erken do-
nemde ortaya koymada oldukga etkin bir goriintiileme yéntemi olarak
kullanimi &nerilmektedir (14, 15).

Difiizyon tensor goriintileme (DTG), dokularin mikroskobik 6zellik-
lerini ortaya koymaya yardimet olan umut verici yeni bir difiizyon MR
teknigidir (16). Doku icinde fraksiyonel anizotropi ve rélatif anizotropi
degerlerinin hesaplandigi bu yéntem, doku i¢inde birbirine dik diizlem-
lerde molekiiler difiizyonu gostermektedir. Elde edilen sayisal degerlerin
dokuya ait diftizyon bilgisini DAG ve GDK’ya oranla daha etkin bir
sekilde gosterebildigi bildirilmistir (16). flk kullanim alani santral sinir

sisteminde beyaz cevhere yonelik uygulamalarda yer bulmugtur, son do-
nemde tiim viicut uygulamalarina ait ¢alismalar yayinlanmaktadir (17).
Meme kitlelerine yénelik gerceklestirilen ¢alismalar meme kitlelerinin
aytrict tansina katkida bulanabilecegini savunmakeadir (18).

Diftizyon agurlikli gériintiilemenin memede ilk kullanimi 1997 yilinda
Englander ve arkadaglart (19) tarafindan olmugstur. Meme kitlelerine
yonelik kullanimi ise Sinha ve arkadaglar: tarafindan 2002 yilinda ger-
geklestirilmistir (12). Gegen siire igerisinde, DAG’nin meme goriin-
tilemede kullanim siklig1 artmis ve uygulama alanlari yayginlagmustir.
Ozellikle medikal tedaviye olan yanitin ortaya konmast ve pre-operatif
dénemde malign ve benign ayiriminda konvansiyonel meme MR ince-
lemeye olan iistiinliigii yapilan calismalarla ortaya konmustur (20, 21).
Bizim bu konuda edindigimiz deneyimde literatiirde yer alan diger ca-
lismalar ile értiisecek sekilde, DAG nin &zellikle BIRADS-4 ya da BI-
RADS-5 kitlesi bulunan hastalarda, primer kitleye olan katkinin yant
sira karst memede yer alan lezyonlarin radyolojik degerlendirmesine de
katki sagladigt yoniindedir. Benzer sekilde primer kitlenin pre-operatif
dénemde benign-malign ayiriminda konvansiyonel meme gdriintiile-
me yontemlerine katki saglamakeadir (Resim 1).

MR Spektroskopi

Manyetik Rezonans spektroskopi doku icindeki biyokimyasal bilegen-
lerin rolatif konsantrasyonu hakkinda non-invaziv olarak bilgi veren bir
MR teknigidir. Meme lezyonlarinin in-vivo biyokimyasal degerlendiril-
mesinde “single-voksel” proton (hidrojen) MRS’ in giivenilir bir yéntem
oldugu pilot ¢alismalar ile gosterilmistir (22). Meme kanseri icin giive-
nilir bio-isaretleyiciler olan kolin, fosfokolin, gliserofosfokolin ve taurin
MRS ile kantitatif olarak saptanabilir (23). Proton MRS ile kolin igeren
metabolitler 3.2 ppm (3,14-3,34 ppm) cevresinde pik olusturur ve total
kolin iceren pik (“tCho”) olarak adlandirilir. Meme lezyonlarinda kolin
iceren metabolitlerin saptanmast artmis hiicresel metabolizmay: dolayi-
styla malignite varligini isaret etmektedir (23). MRS ile yapilan cesitli
calismalarda kolin igeren metabolitlerin varligy ile HER2/neu ekspresyo-
nu ve saldirgan tiimér fenotipi arast iliski gosterilmistir (24, 25). Ayrica
aksiller lenf nodu metastazi ve neoadjuvan kemoterapiye gelisen yaniu
degerlendirmede MRS’in yeri aragturilmustr (26).



Resim 2. a, b. Kirk (¢ yasinda kadin hastada sol memede invaziv
lobuler karsinom; Konvansiyonel meme MR incelemede, post-
kontrast dijital ¢ikartmali sagital T1A goriintilerde (a) sol meme dis
kadranda cok odakli, lobile konturlu kitleler mevcut olup normal
meme dokusuna oranla belirgin parlaklasma gostermektedir (oklar).
Ayni hastadan elde edilen tek voksel MR spektroskopi incelemede
(b) 3,2 ppm’'de olusan kolin piki izlenmektedir (ok).

Manyetik Rezonans spektroskopi yiiksek ana manyetik alan giiciine sa-
hip MR cihazlari ile gergeklestirilebilmektedir. Bu amagla kullanilacak en
diisiik ana manyetik alan giicii 1,5 T olmalidur. Literatiirde daha dnce ya-
pilan meme kitlelerine yénelik MRS ¢aligmalarinda, genellikle tek voksel
spektroskopik goriintiileme yéntemi tercih edilmistir (26). MRS genellik-
le konvansiyonel ve dinamik meme MR incelemeye ilave bir yéntem ola-
rak kullanilmakeadir. Konvansiyonel yontemlerle goriintiilenen, dinamik
meme MR incelemede sinirlari belirlenen kitlenin santraline yerlestirilen
tek voksel araciligy ile MRS goriintileme gerceklestirilmektedir. Voksel
boyutu degisik calismalarda 4,8-8 mL arasinda degismekeedir. Voksel ici
manyetik alan homojenitesi saglandiktan sonrast PRESS (“point-resolved
spin-echo sequance”) sekansi ile goriintilleme gerceklestirilir. Su ve yag
baskilama amaciyla frekans selektif baskilama yapan CHESS (“chemical
shift selective excitation”) sekanst kullanilir. Tek voksel MRS teknigi ile
ortalama 6l¢iim icin gerekli inceleme siiresi yaklasik 15 dakikadir.

Kullanilan yontemden bagimsiz olarak MRS yiiksek spesifisite (88%),
disiik ve degisken sensitivite (73%) degerleri ile meme kitlelerinin ay1-
rimina katkida bulunmaktadir. Yapilan calismalarda meme lezyonla-
rinda 3 T ve 1,5 T cihazlar arasinda, kullanilan yéntemler arasi tanisal
avantaj saptanmamuistir (27). Klinigimizde, tek voksel MRS ile gercek-
lestirilen incelemeler ile edindigimiz tecriibede, kolin piki varliginin
diger meme MR goriintiilemelere ¢k tanisal katks sagladigs, ancak lite-
ratiir ile benzer gekilde bu bulgunun sensitivite ve spesifitesinin diisiik
oldugunu géstermekeedir (Resim 2).

Manyetik Rezonans spektroskopi ve DAG literatiirde yayinlanan son
kilavuzlarda deneysel gériintiileme yontemleri olarak kabul edilmekte-
dir (28). Yakin gelecekte planlanan standardize, prospektif, ¢ok mer-
kezli caligmalar ile meme lezyonlarinin ayirict tanisina yonelik ileri
goriintilleme yontemlerinin rutin gériintiileme planlarina kilavuzlar
kapsaminda dahil olacag: éngoriilmektedir (27).
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