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e Meme kanserinde hastanin prognozunun buyuk

oranda tani anindaki evresine bagl oldugu
\/Ieme kabul edilir.
<a NSe ri nde * TNM evreleme sisteminde primer timorin
boyutu (T evresi), bolgesel lenf nodlarinin
_ OKAd ‘ B()lgesel tutulumu (N evresi) ve uzak metastazin olup

olmamasi (M evresi) gozontne alinir.

EV re ‘ eme * Bu kriterlere gore hastaligin evresinin artmasi
kotu prognoz ve kisa sagkalim anlamina gelir.




Ka
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Ev

Meme

nserinde
<al-Bolgesel

releme

* Prognoz disinda bazi se¢cenekleri de etkiler:

* Meme koruyucu tedavi/mastektomi

* Preoperatif/postoperatif kemoterapi veya
hormonoterapi

 Sentinel nod biyopsisi/aksilla diseksiyonu



Meme
Kanserinde

Lokal-
Bolgesel
Evreleme




Lokal ileri meme kanseri

* Uzak metastaz olmamakla birlikte lokal olarak ilerlemis
meme kanseridir (EVRE Ill)

*  Tumor boyutunun >5 cm olmasi (T3) ve ayni tarafta aksillada mobil
lenf bezlerinin ele gelmesi

*  Tumorin boyutu ne olursa olsun goglus duvarina invazyon, cilt
tutulumu veya inflamatuar meme kanseri kriterlerine uymayan
6dem)

. inflamatuvar meme kanseri

*  Ayni taraf aksillada birbirlerine veya cevre dokulara yapisik aksiller
lenf bezlerinin bulunmasi (N2a)

* Ayni taraf internal mamarian lenf nodlarinda aksiller tutulum
olmaksizin metastaz (N2b)

* Ayni tarafta aksilla ve internal mamarian lenf nodlarina metastaz
(N3b)

*  Ayni taraf infra veya supraklavikiler lenf bezi metastazi (N3a ve N3c)



T evresi (Tm boyutuy, cilt, meme
basi ve gogis duvari tutulumu)

* Primer tumor 3 ortogonal yonde
degerlendirilir ve en biyuk boyut
evreleme icin kullanilir.
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T evresi (>5cm, gdgus duvari-cilt tutulumu,
inflamatuar karsinom)
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46 New Serie

* Meme cildinin en az
Ucte birini  tutan
eritem ve odem soOz
konusudur

* Mikroskopik olarak,
bu ortamda dermal
lenfatik invazyon
tipik olarak gorualtr

T evresi (>5cm tm, gogus duvari-cilt
tutulumu, inflamatuar karsinom)




T evresi (>5cm TM, goguls

duvari-cilt tutulumu, inflamatuar
karsinom)

* MG:

* Ciltte kalinlasma, parankimal

kabalasma, meme dansitesinde
difliz artis

e Kuskulu kitle ve kalsifikasyonlar

RUITIN



T evresi (>5cm TM, goguls

duvari-cilt tutulumu, inflamatuar
karsinom)

e US: 6dem nedeniyle mg’de gizlenmis
kitlenin, eslik eden cilt ve aksilla

bulgularinin degerlendirilmesini
saglar.

RUITIN
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TNM evreleme sisteminde
gdzonune alinmamakla birlikte
gdruntuleme calismalari
Ozellikle cerrahi yaklasimi
degistirebilecek baska bircok

bilgi sunar:

Pektoral kas tutulumu
Multifokal-multisentrik hastalik
Bilateral hastalik
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TNM evreleme sisteminde
gdzonune alinmamakla birlikte
gdruntuleme calismalari
Ozellikle cerrahi yaklasimi
degistirebilecek baska bircok

bilgi sunar:

Pektoral kas tutulumu
Multifokal-multisentrik hastalik
Bilateral hastalik
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TNM evreleme sisteminde
gdzonune alinmamakla birlikte
gdruntuleme calismalari
Ozellikle cerrahi yaklasimi
degistirebilecek baska bircok

bilgi sunar:

Pektoral kas tutulumu
Multifokal-multisentrik hastalik
Bilateral hastalik
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TNM evreleme sisteminde
gdzonlne alinmamakla birlikte
goruntuleme calismalari
ozellikle cerrahi yaklasimi
degistirebilecek baska bircok
bilgi sunar:

Pektoral kas tutulumu
Multifokal-multisentrik hastalik
Bilateral hastalik
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* 56 hasta ile yapilan fizik muayene, mamografi,
ultrasonografi ve MRG’nin timo6r boyutunu
tahmin etmede patoloji sonuclar ile
karsilastirildigl bir calismada meme kanserinde
en iyi tahminlerin ultrasonografiye ait oldugu
iddia edilmistir.*

57 hasta ile yapilan bir calismada MRG’nin
tumor boyutunu oldugundan fazla ol¢tugd,
Mamografi ve US sonuclarinin daha dogru
oldugu sonucuna ulasiimistir.**

*Cortadellas T, Gland Surg. 2017 Aug,;6(4):330-335.
**Leddy R, J Clin Ultrasound. 2016 Jan;44(1):17-25.



T evresinde gorunttuleme modaliteler;i

° 682 hastanin tiimor boyutlarinin MRG ve US ile degerlendirildigi bir
calismada,

° MRG’ nin gercek timor boyutuna gore daha fazla asir boyutlar verdigi
o US’nin ise daha kiiclik boyutlar verdigi

o TUmor boyutunun daha dogru tahmin edilebilmesi icin US ve MRG
verilerinin birlestirilmesi gerelktigi sonucuna ulasilmistir.

Lai HW, Ann Surg Oncol. 2015 Nov;22(12):3816-23



T evresinde gorunttleme modaliteleri

Davidson ve ark calismasina gore
primer lezyonun ortalama c¢ap!
mamografiye gore MRG boyutu ile

daha iyi bir korelasyon gostermektedir.

Caramella ve ark invazif lobuler
karsinoma ile yaptiklari calismalarina
gore MRG ile elde edilen dl¢glimlerin
dogrulugu fizik muayene, mamografi
ve ultrasonografiden elde edilenlere
gore daha yuksektir. fizik muayene,
mamografi ve ultrasonografi lezyonun

boyutunu daha kiclik 6lcmektedir.

Davidson T, The Breast 1997; 6: 177-82.
Caramella T, Clin Imaging 2007; 31: 155-61
Boetes C, Breast Cancer Res Treat 2004; 86: 31-7



T evresinde goruntuleme
modaliteleri

47 meme kanseri olgusu, cerrahi tedavi

Primer timoriun boyutu STIR, DAG,
ADC harita ve kontrasth T1 agirlikli
goruntulerden olculerek patoloji
sonugclari ile karsilastirildi

Butlin sekanslarda 6lcimlerin
dogrulugu yuksekti

En dogru sonuclar ADC haritaya ait idi.

Journal of Medical Imaging and Radiation Oncology 58 (2014) 565-568

RADIOLOGY—ORIGINAL ARTICLE

Value of MRI sequences for prediction of invasive breast
carcinoma size

Irmak Durur-Subasi,’ Afak Durur-Karakaya,” Adem Karaman,' Elif Demirci,” Fatih Alper,’ Elif Yilmazel-Ucar,*



_ * Bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesi;

* Evreleme
* Tedavi plani ve
* Prognoz acisindan 6nem tasir.

* Lenf nodlarinin tutulumu en 6nemli prognostik
belirteclerden biridir, tumor saldirganligini
yansitir.




Lenf nodlarinin

* Fizik muayene bulgularina veya radyolojik
bulgulara

* Lenf nodunun aksilla veya gégus duvarina
fikse olup olmamasina

 Aksilla disinda (supraklavikular, internal
mamarian) yerlesmis olmalari

* Patolojik evre ise tutulan lenf nodu
sayisina dayanir.




N Evresi

* Aksiller lenf nodlari, pektoralis minor kasi
ile olan komsuluklarina gore dizeylere
(level) ayrilirlar:

e |: Kasin inferolateral kenarinin
inferiorundakiler

e |l: Pektoralis minor kasinin arkasinda
veya lateral-medial kenarlari arasinda
kalanlar

e |ll: Pektoralis minor kasinin stperior
kenarinin medialinde kalanlar
(infraklavikular lenf nodlari dahil)




N Evresi (fikse aksillar LN, internal mamarian LN, infra- veya
supraklavikular LN)
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N Evresi

Goruntileme modalitelerinde lenf nodu boyutu tutulum

olan ve olmayan lenf nodlarini ayirabilecek givenilir bir
parametre degildir.

Anormal lenf nodlari;

Oval seklin kaybi (yuvarlaklasma)
Fokal veya difliz kotikal kalinlasma
Hilusun oblitere olmasi

Nekroz

Ekstrakapsuler uzanim

En kuskulu bulunan lenf noduna biyopsi yapilmalidir.

1
RUTIN'MAMOGRAFI
RUTIN MAMOGRAFI, Screening




«  Mamografi tam bir aksilla degerlendirmesi icin yeterli
degildir.

e Ultrasonografi palpe edilemeyen diisiik diizeyli ve
tum dizeylerdeki palpable lenf nodlarinin
degerlendiriimesinde faydalidir, supraklavikular
lenfadenopatileri de degerlendirebilir.

*  MRG aksillar patolojik lenf nodlarini tespit
edebilmesi yanisira internal mamarian ve
supraklavikular lenfadenopatileri de degerlendirebilir.




TEQAViYE YANITIN RADYOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

e Tedaviye yanitin primer tanisal
araclari;

* Fizik muayene, mamografi ve
ultrasonografidir.




e Goruntluleme yontemleri timoarle ilgili hangi bilgiyi
verir:

 Mamografi-Tomosentez: Morfoloji

TEDAVIYE YANITIN e Ultrasonografi: Morfoloji
~ RADYOLOJIK |* MRE: __
DEGERLENDIRILMES] * DCE, perfuzyon:

Morfoloji, vaskiilarite, perfiuizyon

* DAG, DTI, DKI, IVIM:

Selularite, mikromimari, perfiizyon
* MRS:

Molekiuler ozellikler










Sonuc olarak,

* Lokal ileri meme kanseri heterojen bir gruptur.
e Goruntuleme yontemleri lokal ileri hastalik ile ilgili Gnemli ipuclari saglamaktadir.

* Manyetik rezonans gorintileme neoadjuvan tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
dokuya ait vaskularite, perfizyon, selilarite, mikromimari ve molekiler Gzellikleri
degerlendirmesi ile en uygun takip aracidir.

Tesekkiirler




