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ÖNSÖZ

Bu proje ile meme kanseri tanısı alan olgularda memedeki ek kanser odaklarının ve kanser yayılımının belirlenmesinde dijital mamografinin etkinliğini araştırılmak üzere gerekli alt yapının oluşturulması hedeflenmiştir. Proje altyapı projesi olarak desteklenmiştir. Proje kapsamında tam alan dijital mamografi cihazı alınmış olup incelemeler yapılmaktadır. Bize verdiği destekten dolayı Bilimsel Araştırma Proje Koordinasyon Birimine teşekkür ederim.
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ÖZET
Meme kanseri, en sık kadın kanserlerinden biridir.  Yapılan çalışmalar erken tanı ile meme kanseri mortalite ve morbiditesinin azaltılabileceğini kesin olarak göstermiştir. Dijital mamografi teknolojisi sayesinde özellikle genç ve dens meme yapısına sahip kadınlardaki kanserlerin saptanmasındaki etkinliğin artabileceği bilinmektedir. Yöntemin meme kanseri yaygınlığını ve ek odakları göstermedeki etkinliğinin de daha yüksek olması muhtemel gözükmektedir. Bu süreçte özellikle kontrastlı dijital mamografi incelemesi oldukça ümit vaat etmektedir. Meme kanserinin cerrahi öncesi evrelemesinde mamografi, meme ultrasonu (US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sıklıkla kullanılan yöntemler olmasına rağmen bazı önemli sınırlılıkları da mevcuttur. Kontrastlı mamografi yönteminin bu konudaki etkinliği gösterilebilirse oldukça basit ve hızlı bir yöntem ile meme kanseri yayılımının en doğru şekilde belirlenmesi mümkün olacaktır.  Daha doğru tümör evrelemesi sayesinde uygun tedavi yönteminin seçilmesi ve böylece tedavinin etkinliği ve başarısının da artması olasıdır.      

              Bizim sınırlı klinik tecrübemiz kontrastlı dijital mamografi yönteminin kullanılabilir ve oldukça pratik olduğunu göstermektedir. Ancak yöntemin meme kanserinin evrelemesindeki etkinliğinin ortaya konulabilmesi için bu konuda altın standart kabul edilen meme MRG ile karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Şu aşamada hizmet odaklı olarak kullandığımız teknolojik donanımla bilimsel çalışmalar yapabilmek için araştırma desteğine de ihtiyacımız olup bunun için araştırma destek programlarına başvurmayı planlamış bulunmaktayız.
GİRİŞ

Meme kanseri 40 ile 60 yaş arası kadınlarda en sık görülen kanser olup mortalite sıralamasında da ikinci sıradadır. Türkiye’de her yıl 10.000 kadar kadının meme kanserine yakalandığı tahmin edilmektedir. İstatistiksel olarak, 20 yaş sonrası 80 yaşına kadar her sekiz kadından birinde meme kanseri gelişmektedir. Günümüzde kadınlar bir şekilde çevresinde ya da ailesinde mevcut hastalar ya da koruyucu hekimlik kapsamında yapılan toplumsal bilgilendirmeler dolayısıyla meme kanserine aşinadır ve bu konuda erken ve doğru tanının önemini bilmektedir. 
Mamografi meme hastalıklarının değerlendirilmesi ve meme kanserinin erken tanısı amacıyla kullanılan bir radyografik yöntemdir. Tüm görüntüleme ve tanı yöntemleri içinde meme kanserini en erken saptayabilen yöntem mamografidir. Mamografide görüntü elde etmek için meme plakalar arasında bir miktar sıkıştırılır. Rutin mamografide her memenin iki farklı planda görüntüsü alınıyor. Eğer şüpheli bir bulgu varsa bu alanı daha iyi görüntülemeye ve tanı koymaya yönelik ek filmler çekilmesi gerekebilir. 
Yapılan çalışmalar erken tanı ile meme kanseri mortalite ve morbiditesinin azaltılabileceğini kesin olarak göstermiştir. Mamografinin meme kanserinin tespitindeki duyarlılığı yaşa ve meme paternine bağlı olarak %35 ile %80 arasında değişir. Meme röntgenolojik kontrast farklılıkları az olan dokulardan oluştuğu ve grafide bunlar birbiri üstüne süperpoze oldukları için değerlendirilmesi zordur. Mamografinin meme kanserini saptamadaki duyarlılığı yaş ve meme yoğunluğu gibi hastaya bağlı faktörlerden etkilenmektedir. Ayrıca mamografi kalitesi de duyarlılığı etkileyen önemli bir faktördür. Hastaya bağlı faktörleri değiştirmek mümkün değildir ancak mamografik kalitenin iyileştirilmesi yolu ile meme kanserini saptamadaki duyarlılığımızı arttırabiliriz. Günümüzde en yaygın kullanılan mamografi sistemleri konvansionel sistemler ve computed radyografi (CR) sistemleridir. Bu sistemlerde yeterli kalite kontrolü yapılmaması nedeniyle bölgemizde de gözlediğimiz üzere düşük mamografik kaliteye bağlı olarak birçok meme kanseri atlanmaktadır. Mamografinin etkin olabilmesi için hem kontrast hem de geometrik rezolüsyonu yüksek olmalıdır. Bu amaçla son yıllarda görüntülerin elde edilmesi, işlenmesi ve gösterilmesi basamaklarının ayrı ayrı optimize edilebildiği, kontrast rezolüsyonu oldukça yüksek dijital mamografi sistemleri geliştirilmiştir.

Dijital mamografinin konvansiyonel mamografiye ve CR sistemlerine göre radyasyon dozu ortalama yüzde 30 daha düşüktür. Dijital mamografi ile iş akışı hızlanmakta ve daha fazla hasta çekilebilmesi mümkün hale gelmektedir. Dijital mamografi özellikle meme kanserinin erken aşamasına ait bir bulgu olan mikrokalsifikasyonların (küçük kireç birikintileri) saptanmasında tartışılmaz bir üstünlük sağlamaktadır. Banyo faktörü ortadan kalktığı için banyo sisteminden kaynaklanan görüntü bozuklukları ve film tekrarlama ihtiyacı azalmaktadır. Her zaman aynı kalitede standart görüntüler elde edilebilmektedir. Görüntülerin ekran üzerinde işlenebilmesi nedeniyle hastadan ek çekimler istenmesine gerek kalmayabilmektedir. Görüntüler dijital olduğundan farklı merkezlere gönderilerek uzmanların üzerinde tartışmasına olanak sağlamaktadır. Kontrastlı mamografik inceleme yapılabilmektedir.
Dijital teknolojinin mamografiye entegre edilmesi sayesinde artık gelişimini tamamladığı düşünülen mamografi yöntemi yeni bir boyut kazanmıştır. Dijital teknolojinin mamografiye entegrasyonu sadece 2 boyutlu mamografi ile sınırlı kalmamış arkasından, bilgisayar destekli tanı, 3 boyutlu mamografi ve kontrastlı mamografi gibi uygulamaları da getirmiştir. En temel amaç meme kanserini erken aşamada yakalayabilmek, kanser tanısı alan hastada tümör yayılımını doğru olarak belirleyebilmektir.
Meme kanserinin yayılımının doğru belirlenmesi memede saptanan ve tanı konan kanser kitlesinin yayılım alanının saptanması ve bunun dışında aynı meme yada karşı memede ek tümör odakları olup olmadığının belirlenmesi süreçlerini içermektedir. Yeni tanı alan meme kanseri hastalarının %6-7’sinde aynı memede %3’ünde ise karşı memede mamografi ya da US ile saptanamayan ancak kontrastlı bir inceleme olan meme MRG ile saptanabilen kanser odakları olduğu bildirilmiştir. Metastatik olmayan hastada kanser yayılım alanı doğru belirlendiği takdirde doğru cerrahi yöntem (koruyucu / radikal cerrahi) seçilebilmesi mümkündür.  Günümüzde bizde ve tüm dünyada meme kanserinin cerrahi öncesi evrelemesinde meme MRG yaygın olarak kullanılan bir yöntem konumundadır. Meme MRG meme kanseri yaygınlığını ve ek odakları göstermede en duyarlı yöntem olarak lanse edilmektedir. Ancak meme MRG’nin hem maliyeti yüksek hem de değerlendirilmesi bilgi ve tecrübe isteyen zaman alıcı bir yöntemdir. Merak edilen konu ise kontrastlı mamografinin cerrahi öncesi evreleme için en yaygın kullanılan yöntem olan meme manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) yerini alıp alamayacağıdır. Kontrastlı dijital mamografinin meme kanserlerinin lokal evrelemesindeki etkinliğini belirlemek için kontrastlı mamografi ile meme MRG’nin karşılaştırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
DENEL BÖLÜM(YÖNTEM)

Fakültemiz, Radyoloji Anabilim dalında alt yapı projesi ile oluşturduğumuz teknolojik donanım (dijital mamografi sistemi) hizmet odaklı olarak kullanılmaktadır. Kontrastlı dijital mamografi tetkikini ise ultrasonografik ve klinik olarak yüksek olasılıkla kanser düşünülen ya da meme kanseri nedeniyle koruyucu cerrahi geçirmiş ve mamografik takipleri olmayan ve ünitemize mamografik inceleme amacıyla başvuran hastalarda ilk mamografik inceleme yöntemi olarak kullanmaktayız. Bu sayede hastaya ek radyasyon dozu vermeden rutin mamografik değerlendirmemizi yapıyoruz. Aynı zamanda da kontrastlı görüntülerde tümör dokusunun yayılımını daha net olarak belirleyebiliyor, koruyucu cerrahi geçirmiş hastalarda operasyon lojunda kontrastlanan tümör dokusu olup olmadığını değerlendirebiliyoruz. 
Kontrastlı mamografi yönteminde hastanın öncelikle ilaç alerjisi ya da kronik hastalığı olup olmadığı ve böbrek fonksiyonları sorgulanmaktadır. Ciddi ilaç alerjisi tarifleyen ve böbrek fonksiyonları bozuk hastalarda kontrastlı mamografi uygulanmamaktadır. Tetkik hakkında genel bilgi verilip yazılı hasta onamı alındıktan sonra hastaya ön koldan açılan damar yolu vasıtasıyla 1,5 ml/kg non-iyonik iyotlu kontrast madde otomatik pompa ile 3ml/sn hızında intravenöz verilmektedir. Enjeksiyondan sonra hasta mamografi çekimine alınıp standart yöntemde olduğu gibi dört poz (sağ ve sol mediolateral oblik ve kraniokaudal grafiler) çekim yapılmaktadır. Cihaz kontrastlı mamografi modunda biri düşük biri yüksek kilovoltlu ardaşık iki şutlama yaparak bunlardan kontrastsız ve sadece kontrastlanan dokunun görülebildiği çıkartım görüntüleri oluşturmaktadır. Kontrastsız görüntüler standart mamografi filimleri gibi kitle, kalsifikasyon, yapısal distorsiyon ve asimetri varlığı açısından değerlendirilirken çıkartım görüntüler üzerinden tümörün boyutu, yayılım alanı ve ek tümör odaklarının olup olmadığı belirlenmeye çalışılmaktadır. Saptanan ek odaklar ikincil ultrason bakı ile lokalize edilmeye çalışılmaktadır.
SONUÇLAR VE TARTIŞMA (BULGULAR VE YORUM)

Bu alt yapı projesi kapsamında Üniversitemiz Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim dalı, meme görüntüleme ünitemize temin edilen ‘tam alan dijital mamografi cihazı’ ile Doğu Karadeniz bölgesinde gerçek dijital mamografi teknolojisine sahip bir referans merkez oluşturmuş bulunmaktayız. Dijital mamografi teknolojisi sayesinde mamografi tekrarlarımız ortadan kalktı, hastaya verilen radyasyon dozunu takip edebiliyoruz. Ek tetkik ihtiyacımız azaldı. Meme kalsifikasyonlarını saptamadaki etkinliğimiz arttı. Memedeki kitlelerin karakterizasyonlarını daha etkin bir şekilde yapılabiliyoruz. Yine, dijital mamografi sistemimizin sağladığı yeni bir teknolojik uygulama olan kontrastlı dijital mamografi ile meme kanserli hastalarda kontrastlı mamografik inceleme yaparak aynı ya da karşı memedeki ek tümör odaklarını saptayabiliyoruz.
Kontrastlı mamografi yöntemi tüm dünyada oldukça yeni olup etkinliği konusunda çalışmalar başlangıç aşamasındadır. Yöntemin standart mamografiye kıyasla radyasyon dozunda belirgin bir artış oluşturmadığı bildirilmektedir. Bizim sınırlı klinik tecrübemiz ise yöntemin kullanılabilir ve oldukça pratik olduğunu göstermektedir. Ancak yöntemin meme kanserinin evrelemesindeki etkinliğinin ortaya konulabilmesi için bu konuda altın standart kabul edilen meme MRG ile karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Biz, yeni meme kanseri tanısı almış kadınlarda kontrastlı dijital mamografi ile kontrastlı meme MRG’nin kanser yayılımını belirlemedeki etkinliğinin karşılaştırıldığı prospektif bir çalışma yapmayı hedeflemekteyiz. Dijital mamografi sistemleri ve kontrastlı mamografi incelemesinin oldukça yeni teknolojiler olması ve çok yaygın bir kadın kanserinin erken tanısı ve doğru cerrahi planlama için kanser yayılımının belirlenmesi ile ilgili olması dolayısıyla bu konudaki araştırmalar tıp dünyasının ilgi odağındadır.
Fakültemiz, Radyoloji Anabilim dalında alt yapı projesi ile oluşturduğumuz ve şu aşamada hizmet odaklı olarak kullandığımız teknolojik donanımla bilimsel çalışmalar yapabilmek için araştırma desteğine ihtiyacımız olup bunun için öncelikle TÜBİTAK’ın araştırma destek programlarına başvurmayı planlamış bulunmaktayız.
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