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Introduction 

Breast cancer is the most common cause of cancer death 

among women worldwide. It is a significant health care 

problem. It is the most prevalent cancer among Egyptian 

women and constitutes 18.9% of total cancer cases (35.1% in 

women and 2.2% in men) among the Egyptian National Cancer 

Institute (NCI) cases (Omar et al., 2003).  

Breast cancer is diagnosed in over one million women 

worldwide every year. Until breast cancer can be prevented, 

early detection offers the best chance for cure (Lehman, 2006).  

Considerable heterogeneity among breast tumours 

demands highly accurate diagnostic techniques. During the past 

two decades, several well-established clinical imaging 

modalities have been in use to study the architecture, 

physiology and function of breast cancer. Methods such as             

X-ray mammography, ultrasound and physical examination are 

often limited in sensitivity and specificity, especially in young 

women. MR Imaging is increasingly being used for 

preoperative local staging, localization of multiple lesions, and 

it is an area of intense research (Jagannathan, 2009). 
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Imaging studies are used to provide a road map for-the 

surgeon to aid in obtaining clear margins, hence avoiding 

recurrence (Kuhl et al., 2007). 

MR Imaging is the most sensitive technique for detecting 

breast cancer. MR Imaging has been introduced in preoperative 

staging of newly diagnosed breast cancer because it detects 

additional foci of cancer that are occult on conventional 

imaging (Tardivon et al., 2007). The median incremental 

(additional) detection for MRI has been estimated as 16% in 

meta analysis (Houssami and Hayes, 2009). 

MR Imaging is useful in the identification of multifocal 

multicentric disease, which may have an impact on the type of 

therapy (e.g., radical mastectomy versus more conservative 

surgery). The sensitivity of MR Imaging in detecting 

multicentric disease ranges from approximately 89% to 100% 

with bilateral imaging and 95% to 100% with unilateral 

imaging (Rankin, 2000).  

The Women's Health Initiative study assessed a growing 

connection between breast cancer and obesity - especially 

upper-body abdominal obesity (Collins, 2007). 

It has been reported in the vast majority of studies over 

the past 25 years that increased body weight or BMI has a 
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negative influence on prognosis of breast cancer, including 

response to therapy and survival (Bankhead, 2009). 

The researchers found that the greater the weight gain, 

the greater the "risk for all histologic types, tumor stages, and 

grades of breast cancer, particularly advanced malignancies 

(stages III-IV) with adjusted odd ratio of 1.8 (95%) (Deglise et 

al., 2010). This means that obese women are 180% more likely 

to have later stage breast. Cancer than women with normal/ 

underweight (Feigelson, 2010). 

Body weight is strongly associated with clinical outcome 

in women with breast cancer. Women who are overweight or 

gain weight after a breast cancer diagnosis are at a greater risk 

for certain therapy-related complications as well as for breast 

cancer recurrence and death compared with lighter women 

(Chlebowski et al., 2002). 
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Aim of Work 

 To high-lighten the. diagnostic accuracy of breast MR 

mammography as a pilot pre-operative modality in the 

staging of breast cancer and comparing it with the 

histopathologic findings used as the reference standard  

 To assess the relationship between obesity and the staging of 

breast cancer at the time of presentation. 
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Materials and Methods 

I. Patients  

 Place: Ain Shams University Hospitals & National 

Cancer Institute 

 Pilot Sample Size:: 30 Obese female patients with 

suspected breast cancer  

The study will also include 30 non-obese female control 

individuals with suspected breast cancer 

 Inclusion Criteria: 

a. Patient presenting with breast pain/lump/nipple 

discharge 

b. Obese patients included in the stud" with BM1 > 

30kg/m2 

c. Women above the age of 25 years 

d. Serum Creatinine not more than > 1.4 mg/dl.. 

* Exclusion Criteria: 

a. Previous breast intervention 

b. Breast augmentation facilities 

c. Mulricenrricity diagnosed by U/S 

d. Serum Creatinine more than> 1.4mg/dL 
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II- Methods:  

A well-documented written informed consent will be 

obtained from all patients prior to evaluation. 

All patients will be subjected to the following procedures: 

* Clinical Examination: (Both Breasts) 

a. Proper detailed history taking 

b. Inspection 

c. Palpation 

d. Axillary palpation 

* Radiological Assessment: (Both Breasts) ,-. 

a. Plain mammographic X ray (CC & MLO views) 

b. Sonographic assessment 

c. MR Breast Protocol 

i. Axial T I-weighted pulse sequence 

ii. Axial T2-weighted pulse sequence 

v. Dynamic T1 Fat-suppression and Subtraction pulse 

sequences (with the use of Gadolinum contrast 

medium) 

vi. Time-intensity curves on targeted lesions 

d. Histopathological report of the suspected lesion. 
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* Anthropometric Measures: 

The technique of the measurements will follow the instructions 

of the international biological programme (Hiernaux and 

Tanner, 1969) 

• Body Weight in Kilograms 

• Body Height by Meter 

• Circumferences (mid upper arm/waist/hip) 

• BMI and Waist/hip ratio (Harvie et al.;2003) 

Data Analysis: 

 This study will be carried out as a pilot exploratory study. 

 All the findings of conventional imaging (mammography 

& sonogruphv) will be tabulated & statistically compared 

with the MR imaging findings to show the 'sensitivity & 

specificity of MR as a preoperative tool in lesion staging 

& scoring. 

 The MR staging will be further compared to the 

histopathological results.  

 Data analysis and management using anthropometric 

measurements will be carried out.  
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 Statistical study will be done to evaluate the impact of 

obesity and its types on the type, staging and treatment of 

breast cancer  

 Results of obese and non-obese patients will be identified 

and compared. 
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  :المقدمة

تعتبـــر الأورام الســـرطانية مـــن أكثـــر أســـباب الوفـــاة شـــيوعاً بـــين النســـاء   
حيـث أنـه . يعد ورم الثـدى مـن المشـاكل الصـحية الهامـة. خاصة سرطان الثدى

إذ تصـل بنسـبة حديثـة الـى  كثر انتشارا بين إصابات السـرطانات فـى مصـر،الأ
  .من إجمالى الحالات حسب إحصائيات معهد الأورام القومى بالقاهرة% ١٨.٩

سيدة سنويا والاكتشاف المبكـر  وتكشف أورام الثدى فى أكثر من مليون  
  .لمثل هذا النوع من الأورام هو الطريقة المثلى للقضاء عليه

حتـــاج اكتشـــاف أورام الثـــدى المختلفـــة الـــى طـــرق تقنيـــة دقيقـــة وخـــلال وي  
العقدين السابقين ظهر العديد مـن الطـرق لدراسـة مكونـات ووظـائف أورام الثـدى 

ة والفحـــص والموجـــات فـــوق الصـــوتي) مـــاموجرام(بعـــد الأشـــعة الســـينية العاديـــة 
الــرنين  حساســية فــى اكتشــاف أورام الثــدى بينمــا يعــد الطبــى مــن الوســائل الأقــل

ومــدى انتشــارها المغناطيســى مــن الطــرق الحديثــة لاكتشــاف العديــد مــن الأورام، 
  .قبل إجراء العملية وهذا هو المجال الذى نبحث فيه

ومــــــن أساســــــيات عــــــلاج هــــــذه الحــــــالات اســــــتخدام وســــــائل التصــــــوير   
التشخيصى والتى توجه الجراح إلى الاستئناف التـام للـورم، وعـدم تـرك أيـة بقايـا 

  .ا المرضية مانعا بهذا عودة نمو الأورام السرطانية بهاللخلاي

ويعــد الــرنين المغناطيســى مــن أهــم الوســائل لتشــخيص ســرطان الثــدى،   
وقد بدأ الاعتماد عليـه فـى تحديـد مسـتوى التطـور للـورم السـرطانى فـى الحـالات 

داخــل الثــدى قــد تكــون التــى تــم تشخيصــها حــديثا كمــا أنــه يمكنــه رصــد أى بــؤر 
  .غير واضحة عند استخدام وسائل التصوير التشخيصى الأخرى
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ــــأثيراً    ــــؤثر ت ــــى الاتجــــاه العلاجــــى، وي ــــنعكس هــــذا مباشــــرة عل ــــالطبع ي وب
ملحوظاً على اختيار نوع الجراحة من استئصال كامل للثـدى الـى مجـرد جراحـة 

ح مـــا بــــين خاصـــة وأن كفــــاءة التشـــخيص بـــالرنين المغناطيســــى تتـــراو تحفظيـــة، 
 %١٠٠إلـــى % ٩٥فـــى حـــال فحـــص كـــلا الثـــديين ونســـبة % ١٠٠الـــى % ٨٩

حــال فحــص ثــدى واحــد هــذا لا يــدع مجــالا للشــك أن الــرنين المغناطيســى أكثــر 
دقـــة وكفـــاءة فـــى تشـــخيص ورصـــد الأورام الســـرطانية للثـــدى بالمقارنـــة بالأشـــعة 

تمعــة أو كــلا والمقارنــة بالموجــات فــوق الصــوتية مج) مــاموجرام(الســينية العاديــة 
  .على حدة

وقد توصلت دراسات خاصة بصحة المرأة إلى وجود علاقة مطردة بـين   
الثدى، خاصة عند تراكم الـدهون فـى والنصـف الأعلـى منطقـة  نالسمنة وسرطا

كما أشارت دراسات أخرى أن السـمنة لهـا مـردود سـلبى علـى . البطن فى الجسم
  .نتائج العلاج وتوقعات استمرار الحياة بعدها

ـــى مـــدار الخمـــس والعشـــرين عامـــا    لقـــد أثبتـــت الدراســـات التـــى تمـــت عل
السابقة أن هناك تأثيرا سبياً لزيادة الوزن على التطور المرضى لسرطان الثدى، 

بعـــد التأكـــد مـــن الإصـــابة بســـرطان (حيـــث أكـــد البـــاحثون أنـــه مـــع زيـــادة الـــوزن 
ة المفرطـة يكتشف السـرطان فـى رحلـة متقدمـة فـى السـيدات ذوات السـمن) الثدى

تلعــب %. ١٨٠مقارنــة بغيــرهن مــن ذوات الــوزن الطبيعــى بنســبة قــد تصــل الــى 
زيادة الوزن كذلك دورا أساسياً فى المتابعة الطبية لمرضى سرطان الثـدى حيـث 
تحــدث بعــض المضــاعفات ممــا يتطلــب طرقــا مختلفــة للعــلاج، كــذلك احتماليــة 

  .إعادة الإصابة أو الوفاة نتيجة لسرطان الثدى

  :ف من البحثالهد


