Diagn Interv Radiol 2007; 13:13-18

MEME RADYOLOJISI

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin
Turkgesi olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

The role of US and MR imaging in detecting local chest wall tumor recurrence after
mastectomy. M. H. Yilmaz, G. Esen, Y. Ayarcan, F. Aydogan, M. Ozgiroglu,
G. Demir, N. Bese, N. M. Mandel

ARASTIRMA YAZISI

Mastektomi operasyonu sonrasi lokal gogus
duvari nukslerinin saptanmasinda US ve MR
gorintulemenin yeri

Mehmet Halit Yilmaz, Giil Esen, Yasemin Ayarcan, Fatih Aydogan, Mustafa Ozgiiroglu, Gokhan Demir,

Nuran Bese, Nil Molinas Mandel

AMAC

Calismamiz meme kanseri nedeni ile modifiye radikal
mastektomi operasyonu olan hastalarda lokal g6gis
duvari niikslerinin saptanmasinda klinik muayene, ult-
rasonografi (US) ve manyetik rezonans (MR) goriinti-
lemenin roliinii degerlendirmeyi amaclamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Nisan 1999 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda incele-
nen 27 hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalarin
gogus duvarlari sonografi ile incelendi. Bu hastalar-
dan 10’unda klinik muayene bulgularinin, 3‘iinde US
bulgularinin, 8’inde ise hem klinik muayene hem de
US bulgularinin siipheli olmasi nedeniyle MR incele-
me yapildi. Alti olgu siipheli bulgu olmaksizin kontrol
amaciyla gonderilmisti. MR incelemede saptanan lez-
yonlar morfolojilerine, kontrast tutup tutmamalarina
ve kontrast tutulum dinamiklerine gére degerlendiril-
di. Erken ve yogun kontrast tutulumu gésteren fokal
lezyonlar malignite acisindan siipheli kabul edildi.

BULGULAR

MR bulgularina gére niiks diisiiniilen 10 olgudan
7'sinde biyopsi sonucu niiks saptandi. Diger 3 olgu-
da ise lezyonlarin kemoterapiye verdigi olumlu yanit
g6zoniine alinarak niiks tanisi dogrulandi. Onyedi
olguda MR incelemede lokal niiks diisiindiirecek her-
hangi bir bulgu saptanmadi. Bu olgulardan ikisinde
US bulgularinin siipheli olmasi nedeniyle biyopsi ya-
pildi; ancak malignite tespit edilmedi. Lokal niikslerin
saptanmasinda klinik muayenenin duyarlihgr % 70,
6zgulliigh % 35.2; US'nin duyarhihgi % 90, 6zgiillugi
% 88.2; MR incelemenin ise duyarlihgi ve 6zgulligu
% 100 olarak saptandi.

SONUC

Mastektomili hastalarda lokal niikslerin saptanmasin-
da US ve MR incelemeler klinik muayeneden daha ba-
sarilidir. US'nin MR incelemeye kiyasla olduk¢a ucuz
ve kolay erisilebilir olmasi, niiks lezyonlarin erken d6-
nemde saptanabilmeleri igin rutin takibin bir parcasi
olmasi gerektigini dusiindiirmektedir. Sonografide
stipheli bulgular saptanan olgularda MR gériintiile-
me, incelemenin 6zgiilligiini arttiracak ve ayrica lez-
yonlarin gercek boyutunu ve yayginhgini gostererek
tedavi secimine ve lezyonlarin tedaviye verdikleri ya-
nitin degerlendirilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar s6zctkler: ¢ meme kanseri e rekiirrens
¢ manyetik rezonans goriintiileme e ultrasonografi
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errahi tedavi, radyoterapi ve adjuvan kemoterapideki gelisme-

lere ragmen, niiks ve metastazlar meme kanserinde 6nemli bir

sorun olarak siiregelmektedir. Mastektomi sonrast gégiis duva-
rinda gelisen niiksler; lokal niiksler (sternum, klavikula, posterior ak-
siller ¢izgi ve kosta yaymin sinirlart icinde kalan deride, derialtinda,
goglis duvarinda ve kotlarda gelisen lezyonlar) ve rejyonel niiksler
(aksilla, mammaria interna, supra ve infraklavikiiler lenf gangliyonu
niiksleri) olarak ikiye ayrilmaktadir. Genellikle her ikisini de igeren
lokorejyonel niiks veya ayni1 anlama gelecek sekilde lokal niiks terimi
kullanilmaktadir.

Mastektomi sonrasi gégiis duvarinda lokal niiks oran1 %5-27 arasinda
degisir. Lokal niikslerin %80°1 ilk bes yil icerisinde goriiliir ve %25-
35°i onemli oranda morbiditeye sebep olur. Onceleri lokal niiksiin er-
ken tanisinin prognoz tizerinde 6nemli bir rolii olmadig: diistiniilmesine
ragmen, gliniimiizde lokal niikslin tanisi sirasinda %30 oraninda uzak
metastazlarin var oldugunun tespit edilmesi, niiks lezyonlarin erken ta-
nilarinin prognoz tizerinde énemli bir rol oynadigini gostermistir (1).
Son yillarda yapilan ¢aligmalar, mastektomi sirasinda primer timoriin T
statiistiniin ve lenf nodu tutulumunun yanisira, operasyon sonrasi geli-
sen lokal niikslerin boyut ve sayilarinin da hastaligin prognozunu etkile-
digini gostermektedir (2-6).

Mastektomi bolgesinin degerlendirilmesinde fizik muayene 6nemli-
dir, fakat yeterli degildir. Fizik muayene, radyolojik incelemelere gore
niiks lezyonlarin erken tanisinda, sayilarini ve yayilim durumlarini gos-
termede yetersiz kalir.

Bu c¢alismada amacimiz ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans
(MR) goritintiilemenin lokal niikslerin tespitindeki roliinii degerlendir-
mek ve klinik muayene bulgulartyla karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Calisgmamizda Nisan 1999 ile Nisan 2003 tarihleri arasinda meme
kanseri nedeniyle 11°isag, 16’s1 sol modifiye radikal mastektomi ope-
rasyonu olmus ve gogiis duvarinda lokorejyonel niiks agisindan aras-
tirllan toplam 27 kadin hasta US ve MR gortntileme ile incelendi.
Hastalarin yaglar1 30 ile 73 arasinda degismekte olup ortalama yas 50.8
idi. Operasyon tarihleri ile MR inceleme arasindaki siire 1 ay ile 9 yil
arasinda degismekte olup ortalama 27.7 ay olarak hesaplandi. Hastalar
radyoloji departmanina gonderilmeden 6nce klinisyen hekim tarafindan



muayene edilmis, saptanan bulgular
belirtilmisti.

On olguda klinik muayene bulgula-
rinin, 3 olguda sonografik bulgularin,
8 olguda hem klinik muayene hem de
ultrasonografi bulgularinin lokal niiks
acisindan siipheli olmasi nedeni ile
MR inceleme yapildi. Klinik muayene
ve sonografik incelemede siipheli bul-
gu saptanmayan 6 hastada ise klinis-
yen tarafindan kontrol amaciyla MR
inceleme istenmisti.

Klinigimizde, MR inceleme once-
sinde tiim hastalarin karst memeleri
mamografi ve gerekirse US ile, mas-
tektomili tarafin gogiis duvart ise US
(Siemens Sonoline SI 400) ile incelen-
di. Sonografik incelemeler 7.5 MHz’lik
lineer prob kullanilarak yapildi. Ultra-
sonografik incelemelerde kitle olup
olmadigi, saptanan kitlelerin boyutlar
ve konturlar1 (diizgiin, lobiile, diizensiz
veya belirsiz), eko yapilari, akustik ge-
cirgenlikleri ve ¢evre doku ile iligkileri
incelendi ve solid ya da kistik yapida
olduklari tespit edildi.

MR incelemeler 6zel ¢iftli meme
sargisi kullanilarak 1.0 Tesla Siemens
Magnetom Impact cihazi ile gergekles-
tirildi. Tiim incelemeler, aksiyel diiz-
lemde T2 agirlikli turbo SE (5200/90
msn, kesit kalinlig1 5 mm), aksiyel ve
gerekirse sagital diizlemlerde T1 agir-
likli FLASH 3D (19/7 msn, matriks:
256x256, gortntii alani: 33 cm, kesit
kalinlig1: 4 mm, aqusition time: 70 sn,
flip angle: 30 derece) sekanslar kul-
lanilarak, dinamik kontrastli olarak
gergeklestirildi. Dinamik incelemede
once kontrastsiz gortintilleme yapildi.
Daha sonra cihazin otomatik olarak
30 saniyelik bekleme siiresince hasta
hareket ettirilmeden, 6nceden dama-
ra yerlestirilen kaniil yardimi ile 0.2
mmol/kg dozundaki kontrast madde
(Magnevist, Schering) intravenoz
olarak bolus seklinde enjekte edildi.
Takiben ayni bolge araliksiz olarak 4
kez daha ard arda gortintiilendi. Sagi-
tal kesitler, dinamik inceleme Oncesi
kontrastsiz ve dinamik incelemeyi
takiben ge¢ kontrastli olarak alindi.
Ttum inceleme stiresi 15-20 dakika idi.
Kontrast tutan lezyon olup olmadigini
saptamak amaciyla, cihazin standart
fonksiyonlarindan yararlanilarak,

kontrastsiz kesitler hem erken hem de
ge¢ dinamik kontrasth kesitlerden ¢i-
karma goriintiiler elde edildi. Kontrast
tutan lezyonlarin varliginda, zaman
icinde kontrast tutus hiz ve yogunlu-
gunu gosteren zaman/sinyal intensite
egrileri elde edildi. Bu zaman/sinyal
intensite egrileri literatiirde de belir-
tildigi sekilde 3 tipe ayrildi (7):

a) Tip 1: Lezyonun sinyal intensitesi
postkontrast ge¢c donemlere kadar
giderek artmaya devam eder.

b) Tip 2: Intensite artis1 ilk 3
dakikada maksimum seviyeye
ulasir ve daha sonra bu seviyede
kalir.

¢) Tip 3: Intensite artis1 ilk 3
dakikada maksimuma ulagir
ve daha sonra hizla azalir
(“washout” fenomeni).

MR incelemelerde saptanan lez-
yonlarin  morfolojik  goriiniimleri
tespit edildi. Lezyonlarin boyutlari,
konturlar1 (duzgiin, lobiile, diizensiz)
ve kontrast tutus sekilleri (periferik,
santral) degerlendirildi. Lezyonlarin
pektoral kas, gogls duvart ve cilt ile
iliskileri incelendi. Ciltte kalinlasma
ve retraksiyon, operasyon lojunda ko-
leksiyon olup olmadigi arastirildi. T2
agirlikh kesitlerde gogiis duvarinda ve
karsi meme parankiminde 6dem olup

Tablo 1. Klinik bulgularin dagihimi

olmadig: incelendi. Saptanan lezyon-
larn MR sinyal 6zellikleri T1 ve T2
agirlikli kesitlerde ¢evre kaslara gore
hipointens, izointens veya hiperintens
olarak degerlendirildi.

US’de operasyon lojunda saptanan
tim solid lezyonlar ve postoperatif
skara bagli olmadig diisiiniilen yapisal
bozulma siipheli kabul edildi. MR in-
celemede erken ve yogun (kontrastsiz
incelemenin en az iki misli olacak se-
kilde) kontrast tutulumu gosteren tiim
fokal lezyonlar, kontrast tutus paterni-
ne ve morfolojik bulgulara bakilmak-
sizin, “malignite agisindan stipheli”
kabul edildi.

Niiks diistiniilen olgularin 7’sinde
eksizyonel biyopsi ya da ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile tam
dogrulandi. Ug olguda ise histopato-
lojik verifikasyona gerek duyulmak-
sizin olgular kemoterapi ile tedavi
altina alindi. Ayrica sonografik olarak
ileri derecede kuskulu olan ancak MR
incelemede saptanamayan ya da be-
lirgin kontrast tutulumu gostermeyen
lezyonlara da maligniteyi kesin olarak
ekarte edebilmek i¢in IIAB yapildi. US
ve MR incelemelerde patolojik radyo-
lojik bulgu saptanmayan hastalar ise
takibe alindu.

Klinik bulgular Lokal niiks (+) Lokal niiks (-)
Bulgu yok 3 6
Sislik/agri = 1
Kizariklik 2 1
Kitle / sertlik 5 9
Tablo 2. MR endikasyonlari

Lokal niiks (+) Lokal niiks (-)
Klinik muayenede stipheli bulgular = 10
US incelemede siipheli bulgular 2 1
Klinik muayene ve US incelemede siipheli bulgular 7 1
Kontrol 1 5
Toplam 10 17
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Sekil 1. a-c. Ug yil 6nce sagd mastektomi uygulanan ve kontrol amaciyla génderilen 52 yasinda kadin hasta. US
incelemede lezyon saptanmadi. Gikarma MR gérintiisiinde (a) sag gogtis duvari i¢ boliimde yogun sekilde kontrast
tutan 1 cm capinda nodil goriilmektedir (ok). Nodulden elde edilen zaman/sinyal intensite egrisinde (b, ¢) tip 3
kontrast tutulumu goriimektedir. Lezyonun tahmini yerinin ciltten isaretienmesi sonrasi yapilan eksizyonel biopsi

sonucu: invaziv duktal karsinom.

Bulgular

Calismamizda toplam 10 olguda
gogiis duvarinda lokal niiks saptandi.
Tan1 5 olguda [IAB, 2 olguda eksizyo-
nel biyopsi ve 3 olguda lezyonlarin ke-
moterapiye verdikleri cevap goz oniine
alinarak dogrulandi. Histopatolojik
inceleme yapilan 7 olguda invaziv
duktal karsinom saptandi. Siipheli fi-
zik muayene (Tablo 1) ve/veya siipheli
US bulgular1 nedeniyle ya da kontrol
amactyla gonderilen olgularda niiks
saptanma orani Tablo 2’de goriilmek-
tedir. Sadece klinik muayene bulgular
siipheli olan olgularin higbirinde niiks
saptanmadi.

Lokal niiks saptanan olgularda niiks
ile operasyon arasinda gecen siire 9 ay
ile 9 y1l arasinda degismekte olup or-
talama 35.7 aydi. Niiks saptanmayan-
larda ise MR inceleme ile operasyon
arasinda gegen siire 1 ay ile 4 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama 22.9
ay bulundu.

Sonografik olarak niiks diistindii-
ren lezyonlari olan 11 olgudan 9’un-
da lokal niiks saptandi. Bu 9 olgunun
7’sinde klinik bulgular da lokal niiksii

diisiindiirtiyordu. Iki olguda ise sadece
sonografik olarak niiks lehine bulgu
mevcuttu. Nilkks lezyonlar 1 olguda
klinik olarak stipheli alanda yapisal
bozulma tarzinda, diger olgularda ise
fokal kitle lezyonu seklinde idi. Niiks
saptanan olgularda lezyonlarin boyutu
I cm ile 9.5 cm arasinda degismekte
olup 6 olguda birden fazla odak sap-
tand1. Klinik bulgusu olmaksizin kont-
rol amaciyla gonderilen ve MR’da
niiks saptanan bir olguda US ile yanlig
negatif tan1 elde edildi (Sekil 1).
Lezyonlarin histopatolojik sonug-
lar1 ve kemoterapiye verdikleri cevap
degerlendirilerek lokal niiks tanisi
konulan 10 olgunun hepsinde MR in-
celemede tespit edilen bulgular niiks
lehine idi. MR incelemede lokal niiks
saptanan olgulardaki lezyonlarin bo-
yutu 1 cm ile 11 cm arasinda degis-
mekte idi. Alt1 olguda birden fazla tii-
moral odak saptandi. MR incelemede
5 olguda, niiks tiimdriin sonografik in-
celemelerde kuskulanilandan daha ge-
nis bir alanda ya da daha fazla sayida
oldugu saptandi (Sekil 2). Bir olguda
ise niiks kitle sadece MR ile goste-

Tablo 3. MR’da 6dem varliginin olgulara gére dagilimi

Lokal niiks (+) Lokal niiks (-)
Odem (+) 6 2
Odem (-) 4 15
Toplam 10 17
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rilebilmisti. Niiks saptanan olgularin
6’sinda lezyonlar diizensiz konturlu,
4’tinde ise diizgiin konturlu idi. MR
incelemede niiks lezyonlar olgularin
5’inde periferik, 3’linde diffiiz, 2’sin-
de ise nonhomojen tarzda kontrast
tutulumu gosterdi. Dinamik kontrastl
incelemelerde erken ve gec¢ c¢ikarma
goriintiiler degerlendirilerek siipheli
lezyonlarin zaman/sinyal intensite eg-
rileri ¢izildi. Olgularin 5’inde tip 3 ve
tip 2, 2’sinde tip 3 ve tip 1, 2’sinde
sadece tip 3, 1’inde sadece tip 1 egri
paterni tespit edildi. Bu olgularda sa-
dece en siipheli egri tipi gbz Oniine
alindiginda; 9 olguda tip 3, 1 olguda
tip 1 egri paterni elde edildi. Olusan
kontrast tutulum yogunlugunda ise ilk
3 dakikada minimum 2.5 kat, maksi-
mum 8 kat artis saptandi.

MR incelemede, niiks saptanan olgu-
larm 6’sinda gogiis duvarinda degisik
derecelerde 6dem mevcuttu. Dort ol-
guda ise ne gogiis duvarinda ne de kar-
st memede 6dem saptanmadi. MR in-
celeme ile lokal niiks tespit edilmeyen
olgularin ise 2’sinde gogiis duvarinda
6dem saptandi (Tablo 3). Fisher’in
kesin anlamlilik testi ile 6dem varlig
anlamli bulundu (p: 0.014).



Lage Range ine 10,7110

Sekil 2. a-d. Bes yil 6nce sa§ mastektomi uygulanan 61 yasinda kadin hasta. US incelemede (a) sag g6giis duvarinda insizyon hattinin medial ucunda ciltten derine dogru
uzanan yaklasik 2 cm gapinda diizensiz konturlu solid kitle ve komsulugunda en biiyii§i yaklasik 1 cm boyutunda olan birkag adet diizensiz sinirli solid nodiil saptanmistir.
Gikarma MR gériintiisiinde (b) sag g6gts duvari medial bolimiinde yaklasik 4.5x3 cm boyutlarinda, pektoral kasi ve kotu invaze eden diizensiz konturlu kitle goriilmektedir.
MR incelemede US’ye kiyasla kitlenin daha biyik oldugu ve derin planlara invazyon gésterdigi saptanmistir. Gikarma (¢) ve dinamik (d) MR gériintiisiinde sa§ gogs
duvarinda saptanan nodiiler lezyondan elde edilen zaman/sinyal intensite egrisinde (d) tip 3 kontrast tutulumu gériilmektedir.

Klinik olarak go6giis duvarinda pal-
pabl lezyonu olan 2 olguda US ve MR
inceleme ile bu lezyonlarin postope-
ratif koleksiyonlar oldugu saptandi.
Kontrol MR incelemelerde olgulardan
birinde postoperatif koleksiyon yerin-
de skar dokusu  birakarak kaybolur-
ken, diger olguda ise koleksiyonun
sonografik takiplerde giderek kiigiildii-
gii goriildii.

Operasyondan bir yil sonra incele-
nen 1 olguda erken postoperatif degi-
sikliklere bagl olarak gogiis duvarinda
pektoral kaslar boyunca diffiiz kontrast
tutulumu izlendi. Niiks distindiirecek
fokal bir odak saptanmayan bu olgu
klinik ve radyolojik takip altina alind1.
Ug yillik takip boyunca olguda halen
niiksii diistindiirecek klinik ve radyolo-
jik degisiklik tespit edilmedi.

Toplam 17 olguda MR inceleme ile
lokal niiks diistindiiren herhangi bir
bulgu tespit edilmedi. Bu olgularin
10’undaklinik, 1’inde sonografik, 1’in-
de ise hem klinik hem de sonografik

olarak siipheli bulgular tespit edilmis-
ti. Bes olguya ise kontrol amaciyla MR
inceleme yapilmisti. MR incelemede
stipheli lezyon olmamasina ragmen
klinik ve/veya sonografik olarak gogiis
duvarinda siipheli lezyon saptanan 2
olguda US rehberliginde IIAB yapildi.
Sonografik incelemede bu olgularin
gogiis duvarlarinin iist dig boliimiinde
birinde diizgiin, digerinde ise diizensiz
konturlu birer adet hipoekojen lezyon
izlenmisti. Histopatolojik incelemede
diizgiin konturlu olan lezyon yag kisti,
diizensiz sinirlt olan ise yag nekrozu

olarak tespit edildi (Sekil 3). MR in-
celeme ile niiks lehine siipheli bulgu
saptanmayan tim olgular klinik ve
radyolojik takip altina alindilar. Takip
boyunca bulgularda degisiklik saptan-
madi.

MR incelemenin mastektomili ol-
gularda lokal gogiis duvari niikslerini
tespit etmedeki duyarlilig1 ve 6zgillii-
gt %100 olarak bulundu. Buna karsin,
US’nin  duyarliligt %90, ozgillugi
%88.2, klinik muayenenin ise duyarli-
lig1 %70, ozgillugi %35.2 olarak tes-
pit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Klinik muayene, US ve MR incelemenin istatiksel karsilastiriimasi

Duyarlilik Ozgiilliik Dogruluk
Klinik muayene %70 %35.2 %48.1
US inceleme %90 %88.2 %88.8
MR inceleme %100 %100 %100
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Sekil 3. a, b. iki yil 8nce sol meme ca. nedeniyle modifiye radikal mastektomi yapilan 45 yasinda kadin hasta. US incelemede (a) sol gé§iis duvari ist dis bélimiinde 6
mm ¢apinda diizensiz sinirl hipoekojen lezyon izleniyor. US incelemede sol g6gus duvarinda saptanan siipheli lezyonun marker ile isaretlenmesiyle alinan ¢ikarma MR
gorintlistinde (b) gdgiis duvarinda ve karsi memede patolojik kontrast tutulumu saptanmamistir (patolojik tani: ya§ nekrozu).

Tartisma

Meme kanserinin tedavisinde ko-
ruyucu cerrahi yontemlerin giderek
yayginlagsmaya baslamasina karsin,
glinlimiizde halen pek ¢ok klinikte
daha ¢ok modifiye radikal mastekto-
mi primer tedavi yontemi olarak ter-
cih edilmektedir. Operasyona ragmen
hastalarin gogiis duvarlar1 %5-10 ora-
ninda lokal niiks riski tasir. Lokal ileri
evre tiimorlerde bu oran daha da yiik-
sektir. Gogiis duvarina ve lenf nodu
bolgesine postoperatif radyoterapi
alan hastalarda ise lokal niiks orani 5
yilda %3.9 civarindadir (6, 8, 9).

Mastektomi sonrasi lokal niiks ge-
lisimi sagkalimi olumsuz yonde et-
kileyen bir faktordiir. Bu hastalarin
bir ¢ogunda kisa bir siire i¢inde uzak
metastazlar da geligir. Son yillarda ya-
pilan calismalarda, niiks gelisen has-
talarda ¢esitli prognostik faktorlerin
sagkalimi etkiledigi bildirilmistir. Bu
faktorlerin baslicalart primer timoriin
T statiisii, tan1 sirasinda aksiller lenf
nodu tutulumu olup olmamasi, niiks
timoriin lokalizasyon, say1 ve boyu-
tudur. Primer timori T1 ve T2 olan
ve nekroz igermeyen, tani sirasinda
aksiller lenf nodu tutulumu olmayan,
niks timort sadece gogiis duvar
veya aksillada sinirli kalan, niiks lez-
yonun tek ve 3 cm’den kiiciik oldugu
hastalarda prognoz oldukga iyidir (6,
10). Primer timorii T3 ve T4 olan
ve tani sirasinda lenf nodu tutulumu
saptanan hastalardaysa c¢ogunlukla
subklinik veya klinik olarak uzak me-
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tastazlar vardir. Biiyiik boyutta ve ¢ok
sayida lokal niiks saptanan olgularda
da prognoz benzer yondedir (6).
Mastektomili hastalarin takiplerin-
de, periyodik olarak yapilan klinik
muayene ile niiks lezyonlar erken do-
nemde tespit edilmeye calisilmakta-
dir. Klinik muayene ile 6zellikle cilde
ait niiks lezyonlar, palpabl olmalari
veya ciltte kalinlasma, retraksiyon,
6dem ve kizariklik gibi gozle gorii-
lir degisiklikler yapmalar1 nedeniyle
kolaylikla tespit edilebilir. Ancak bu
bulgular niiks i¢in spesifik degildir.
Bu nedenle fizik muayene siklikla
yanlis pozitif olarak degerlendirilebil-
mektedir. Ayrica gégiis duvarinda de-
rinde yumusak dokuda icerisinde yer
alan niiks lezyonlarin saptanmasinda
klinik muayenenin duyarlilig1 olduk-
¢a azdir (6). Bizim ¢alismamizda kli-
nik muayenedeki siipheli bulgular ne-
deniyle gonderilen 18 hastanin sadece
7’sinde niiks saptanmig, buna kargin
klinik bulgusu olmayan 2 olguda hem
US hem MR ile, 1 olguda ise sadece
MR inceleme ile niiks timor tespit
edilmistir. Klinik muayenenin hem
duyarliligi (%70) hem de ozgullugu
(%35.2) oldukea diisiiktiir. Bunun bir
nedeni ¢aligmanin bir tiniversite has-
tanesinde gercgeklestirilmesi, ve bu
nedenle fizik muayenenin zaman za-
man deneyimsiz uzmanlik 6grencileri
tarafindan yapilmasi olabilir. Bununla
birlikte giinlikk pratikte karsilagilan
durum da bundan ¢ok farkli degildir.

Mastektomili hastalarin rutin takip
protokollerinde gogiis duvarimin so-
nografik incelemesi yoktur. US, daha
cok klinik muayenede goglis duva-
rinda siipheli bulgular saptanan veya
postoperatif ya da postradyoterapik
degisikliklerden dolay1 gogiis duvari
klinik olarak net degerlendirilemeyen
hastalarda lokal niiksiin arastirilmasi
amaciyla kullanilmaktadir. Oysa US,
ozellikle derin dokular hakkinda po-
tansiyel olarak fizik muayeneye goére
cok daha fazla bilgi verebilir. Ayrica
sonografik inceleme ile postoperatif
koleksiyonlar niiks lezyonlardan ko-
laylikla ayirdedilebilir. US’nin deza-
vantajlar1 yag nekrozu ve operasyona
bagl yapisal bozulma gibi durumlar-
da yanlis pozitif sonug elde edilebil-
mesi ve diger tum US incelemelerde
oldugu gibi, incelemenin kullaniciya
bagimli olmas1 ve deneyim gerektir-
mesidir. G6giis duvarmin US incele-
mesi ile ilgili galismalar mevcuttur (2,
11-15). Tarja ve arkadaslari, sonog-
rafik incelemenin niiks lezyonlarin
tespitindeki duyarliliginin klinik mu-
ayeneden daha fazla oldugunu bildir-
miglerdir (2). Bizim ¢alismamizda da
sonografik incelemenin duyarlili1
ve 6zgiilliigi klinik muayeneden daha
yiiksek bulunmus olup sirasiyla %90
ve %88.2 olarak belirlenmistir. iki ol-
guda US ile saptanan ve ayirici tanisi
yapilamayan hipoekojen lezyonlara
biyopsi yapilmis ve bu lezyonlardan
bir tanesinin yag kisti, digerinin ise
yag nekrozu oldugu ortaya ¢ikmistir.



MR inceleme her iki olguda da niiks
lezyon olmadigmi gostererek dogru
tanty1 koymustur.

MR inceleme giiniimiizde meme go6-
rintilemesinin 6nemli basamaklarin-
dan biri haline gelmistir. Meme MR’1n
siklikla kullanildigi bir hasta grubu
meme koruyucu cerrahi uygulanmis
meme kanserli kadinlardir. Bu hasta-
larda MR, hem lokal niiksiin erken ta-
nisinda hem de operasyona sekonder
degisikliklerden ayirdedilmesinde ol-
dukc¢a bagarilidir. Son yillarda meme
koruyucu cerrahi ve otojen doku re-
konstritksiyonu uygulanan hastalarda
MR incelemenin etkinligini arastiran
calismalar bulunmakla birlikte, litera-
tirde mastektomili hastalarda gogiis
duvari niikslerinin saptanmasinda MR
incelemenin yerini arastiran yeterli
sayida ¢alisma bulunmamaktadir (16-
18).

Meme koruyucu tedavi uygulanan
hastalarda MR inceleme ile operasyon
ve radyoterapi arasinda gecen siire
onemlidir. Klasik bilgi olarak, operas-
yondan sonra en az 3-6 ay, radyote-
rapiden sonra en az 9-18 ay gegmesi
gerekir. Daha erken yapilan inceleme-
lerde gogiis duvarinda enflamasyon,
6dem, taze skar, ve yag nekrozuna
bagli olarak fokal ya da diffiiz kont-
rast tutulumu goriilebilmekte, ve yan-
lis pozitif taniya neden olabilmektedir
(19, 20). Son yillarda bu siirelerin
daha erkene cekilebilecegini gosteren
yayinlar bildirilmistir (21-23). Mas-
tektomi sonras1 gogiis duvarinda ne
oranda enflamasyon oldugu ve ayni
oranda tanida giicliik yaratip yaratma-
dig1 belirgin degildir. Bizim ¢aligma-
mizda da erken dénemde incelenen ol-
gular vardir. Bunlardan sadece birinde
erken postoperatif degisikliklere bagl
olarak diisiik yogunluklu kontrast tu-
tulumu saptanmis, hi¢ birinde tanida
glicliik yaratacak fokal kontrast tutu-
lumu izlenmemistir.

MR incelemelerde ayiric1 tanida
lezyonlarin morfolojik 6zellikleri ve
dinamik c¢ekimlerde kontrast tutus
paternlerinden yararlanilir (24, 25).
Kontrast tutus dinamikleri zaman
sinyal intensite egrilerine gore deger-
lendirilmektedir. Malign lezyonlarin
yaklasik %50’sinde tip 3, %40’inda

tip 2 ve %10’unda tip 1 egri goriil-
dugt bildirilmistir (7). Calismamizda
fokal kontrast tutulumu olan 10 ol-
gudan 9’unda tip 3 egri paterni sap-
tandi. Ancak bu 9 olgudan 7’sinde tip
3’lin yanisira, tip 2 ve tip 1 egriler de
elde edilmisti. Zaman sinyal intensite
egrileri degerlendirilirken, ilgi ala-
ninin en fazla kontrast tutan noktaya
yerlestirilmesi, her lezyondan birkag
defa ol¢iim yapilmasi, ve ayirici tani-
da en siipheli egri tipinin goz ontinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Bu
caligmada tip 1 kontrast tutan lezyon
da oncelikle malign olarak degerlen-
dirilmistir. Bunun nedeni rutin meme
incelemelerinin aksine, gogls du-
varinda normal kosullarda tedaviye
bagl degisiklikler disinda benign bir
lezyon goriilmemesidir. Bu ylizden
calismamizda her tiirlii fokal kontrast
tutulumu malignite acisindan siiphe-
li kabul edilmistir. Goglis duvarinda
fokal kontrast tutulumu saptanan 10
olgunun tiimiinde malignite dogru-
lanmistir. Bu olgularin sadece 6’sinda
malignite icin tipik diizensiz kontur
ve benzer sekilde sadece 5’inde peri-
ferik halkasal kontrast tutulumu sap-
tanmistir. Bu bulgular da g6giis duva-
rinin MR incelemelerinde, ayirici tani
kriterlerinin diger meme MR incele-
melerinden farkli olmasi gerektigini
gostermektedir.

MR inceleme niiks lezyonla-
rin gergek boyutunu ve yayginligini
US’ye gore daha dogru olarak goste-
rir. Bu sekilde hem tedavi se¢iminde
yol gosterici rol oynar; hem de siste-
mik tedavi uygulanan hastalarda lez-
yonun tedaviye verdigi yanitin dog-
ru bir bigimde degerlendirilmesine
olanak saglar. Bu calismada da lokal
niiks saptanan 10 olgunun 5’inde so-
nografik incelemede izlenen lezyon-
larin MR incelemede daha ¢ok sayida
olduklar1 ve daha genis bir alana ya-
yildiklar1 goriilmiistiir. MR’ 1in US’ye
gore en 6nemli Gstiinliiglintin bu oldu-
gunu distinmekteyiz.

Calismamizda lokal niiks saptanan
10 olgudan 6’smin gogiis duvarlarin-
da T2 agirlikli kesitlerde 6dem izlen-
di. Buna karsin niiks saptanmayan 17
olgunun sadece 2’sinde 6dem mevcut-
tu. Odem varlig1 malignite agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p: 0.014). Dolayisiyla kontrol ince-
lemelerinde go6giis duvarinda 6dem
saptanan mastektomili hastalarin ola-
s1 niiks gelisimi agisindan takiplerinin
daha sik araliklarla yapilmas1 gerekti-
gi kanisina varildi.

Sonug¢ olarak; klinik muayene,
mastektomili hastalarda lokal gogiis
duvar1 niikslerinin saptanmasinda,
derin dokularda yerlesmis lezyonlar
tespit etmede ve goglis duvarindaki
postoperatif ve postradyoterapik de-
gisikliklere bagli tanida olusabilecek
karigikliklar1 gidermede yetersiz kal-
maktadir. Heniiz olgu sayimiz yeterli
olmamakla birlikte bulgularimiz US
ve MR incelemenin bu konudaki du-
yarlilik ve ozgilliginiin klinik mu-
ayeneye gore daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. US’nin MR incele-
meye kiyasla olduk¢a ucuz ve kolay
erisilebilir olmas1 nedeniyle, hastala-
rin rutin takip protokollerine gogiis
duvar1 US incelemelerinin eklenmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Bu sekil-
de niiks tiimorlerin erken donemde,
ve iyl prognostik evrede saptanmasi
mimkiin olacaktir. US incelemede
siipheli lezyon saptanan olgularda
MR goériintiileme, incelemenin 6zgiil-
liglint arttirir. Ayrica niiks lezyonla-
rin gergek boyutunu ve yayginligini
daha dogru olarak gosterir. Bu sekil-
de tedavinin planlanmasinda 6nemli
rol oynar ve lezyonlarin sistemik te-
daviye verdikleri yanitin daha objek-
tif olarak degerlendirilmesini saglar.
Calismamizda MR goriintiilemenin
yanlis negatif sonucu olmamasina
ragmen, heniiz kesin kaniya varmak
icin olgu sayisi yeterli degildir. Daha
glivenilir sonuglar i¢in genis olgu se-
rileri ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag
vardir. Bu nedenle daha genis ¢alisma
sonuglar1 elde edilene kadar US ile
saptanan tiim stipheli lezyonlara MR
incelemeleri negatif olsa bile biyopsi
ile kesin tan1 konmalidir.
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THE ROLE OF US AND MR IMAGING IN DETECTING LOCAL CHEST WALL TUMOR
RECURRENCE AFTER MASTECTOMY

PURPOSE

To determine the role of clinical examination, ultrasonography (US), and magnetic
resonance imaging (MRI) in detecting local tumor recurrence in patients who under-
went modified radical mastectomy for breast cancer.

MATERIALS AND METHODS

The study included 27 patients who were examined between April 1999 and April
2003. US evaluation of the chest wall was performed in all patients. MRI was per-
formed on 10 patients due to suspicious findings in clinical examination, on 3 patients
due to US findings, and on 8 patients due to both US and clinical examination find-
ings. Six patients without any suspicious findings underwent MRI for follow-up pur-
poses. The lesions detected with MRI were evaluated according to their morphology,
contrast enhancement characteristics and dynamics. The focal lesions that enhanced
intensely at the early phase were accepted as suspicious for malignancy.

RESULTS

Of the 10 cases that underwent biopsy secondary to suspicious lesions for malignancy
according to MRI findings, 7 were found to have recurrence. In the remaining 3 pa-
tients, recurrence diagnosis was made based on the fact that the lesions regressed in
response to chemotherapy. In 17 cases, there were no suspicious findings on MRI for
local recurrence. In 2 of these cases, biopsies were performed due to suspicious US
findings; however, no malignancies were detected. The sensitivity and specificity of
clinical examination in detecting local recurrence was 70% and 35.2%, respectively.
These values were 90% and 88.2% for US, and 100% and 100% for MRI.

CONCLUSION

In patients with mastectomy, US and MRI were more successful in detecting local re-
currence than clinical examination. Considering the fact that US is cheaper and more
readily available than MRI, it should be part of the routine follow-up in order to de-
tect local recurrence early. MRI will be helpful in cases with suspicious US findings by
increasing the specificity of the evaluation as well as determining the actual size and
spread of any lesions, which is valuable information for the subsequent management
and response to the particular treatment.
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¢ ultrasonography
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