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1. GiRiS VE AMA<; 

Meme kanseri iilkemizde kadmlarda en slk goriilen ve akciger 

kanserinden soma en s:ok ollimle sonus:lanan kanser tipidir 

Mamografinin asemptomatik kadmlarda tarama amaCl ile kullanum 

sonucunda meme kanserinin erken evrede saptanma oram artml~ ve 

bunun sonucunda da mortalite %30-40 oranmda azalml~tIr (1,2,3).. Bu 

yonliyle mamografi ideal bir tarama yontemidir. Lezyonlarm solid­

kistik aynmmda ozglillligunlin yliksek olmamasma ragmen erken 

meme kanserinin bir bulgusu olan mikrokalsifikasyonlarm 

tanmmasmda altm standarttlr .. 

I eknolojideki geli~meler mamografik rezollisyon lizerine etkili 

olmu~ ve 1990'!I Ylllardan itibaren erken tamda mamografi etkinligi 

artarak hem mortalite hem de morbidite oranlarmda belirgin azalmaya 

neden olmu~tur Mamografiye yardlmcl primer gorlintlileme y6ntemi 

olan ultrasonografi ise tek ba~ma taramada kullamlmamakla birIikte 

meme lezyonlanmn solid-kistik aynmmda ve solid kitlelerin benign­

malign aynmmda onemli bir yere sahiptir. 

Meme kalsifikasyonlan mamografilerde s:ok slk g6rlilmekte olup 

bunlann s:ogunlugu benign kalsifikasyonlardll Bununla beraber 

ozellikle I mm'den klis:lik ve klime yapan kalsifikasyonlar erken 

meme kanserinin en onemli mamografik bulgusudur 

Mikrokalsifikasyonlar nedeni ile yapllan biyopsilerin %25-35'inde 

malignite saptanmakta ve bunlarm bliylik s:ogunlugunda (%50-75) 

tUmor m situ evrede yakalanmaktadll (4).. Bu nedenle 

kalsifikasyonlann belirlenmesi mamografik degerIendirmenin onemli 

bir alamm olu~turmaktadlI 



Mamografinin duyarhhgmm arttJgl ve mamografik taramalann 

yaygmla~tlgl son 20 Yll iyinde meme biyopsilerinin saYlsmda belirgin 

artl~ olmu~tur Bu da onceden yaygm olarak uygulanan geni~ 

eksizyonlann kabul edilebilirligini azaltml~; minimal cerrahi eksizyon 

ile estetik, komplikasyonsuz, ekonomik ve i~ glicli kaybml azaltan 

yontemlerin arayl~ma gidilmi~tir.. Biyopsi oncesinde nonpalpabl 

lezyonun mamografi ya da ultrasonografi yardlmlyla ve ucu klvnk bir 

tel kullamlarak i~aretlenmesi, arzu edilen cenahi kolayhgl ve 

sonuylan mlimklin hale getirmi~tir <;:e~itli yah~malarda, tel 

lokalizasyonu ile biyopsi yapllan lezyonlarda mal ignite saptama 

slkhgl genellikle %23-46 arasmda degi~en oranlarda bildirilmektedir 

(3,5-11). Benign lezyonlann oram yok yliksek oldugunda pek yok 

gereksiz biyopsi yapIldIi?,I dli~lintilebilecegi gibi, oran az oldugunda da 

yok kliylik potansiyel malign lezyonlann atlanml~ olabilecegi aIda 

gelebilir. Bu durum, biyopsi endikasyonlannm belirlenmesinde daha 

SeylCI olma gerekliligini ortaya koymu~tur Radyolojik 

degerlendirmeler bliylik olylide subjektif oldugu Iym radyologlarm 

kendi deneyimlerini arttmnalan bliylik onem ta~lmaktadu. Bu 

nedenle, uygulaYlcllann histoloji sonuylanm izleyerek tam kriterlerini 

geli~tirmesi ve zaman zaman kendi kanser ongorme oramm (ppv: 

pozitifprediktif deger) hesaplamasl onerilmektedir (3,5).. 

<;:ah~mamlZm amaCI, tarama veya tamsal amayh olarak yekilmi~ 

mamografilerde saptanml~ ve mal ignite aylsmdan ku~kulu bulunup 

boltimlimlizde i~aretlenerek eksizyonel biyopsi yapllml~ 

mikrokalsifikasyonlan histopatolojik sonuylan ile birlikte retrospektif 

olarak degerlendirmek, radyolojik bulgulan irdelemek ve 

boltimlimlizun kanser ongorme degerini saptamaktu. 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1 .. MEME HAKKINDA GENEL BiLGiLER 

Meme gland!, slit liretimi ile gorevli modifiye apokrin bir ter 

bezidir. Memenin ~ekil ve bliylikliigli ile makro ve mikroanatomisi, 

kadmm hayatl boyunca ya~ faktOrleri, dogum, gebelik, laktasyon ve 

menopoz gibi fizyolojik fiktOrlere bagh olarak degi~im gosterir (12).. 

Normal eri~kin bir kadm memesi ortalama 10-12 em yapmda olup orta 

kesiminde kalmhgl 5-7 em arasmdadII (13).. 

Memenin dl~ gorlinlimlinlin talllmianmasmda normal in 

talllmianmasl gliytlir. Memeler nullipar kadmlarda konik biyimde, 

multiparlarda ise nispeten daha sarkIktlIlar (12, 13).. 

2 1.1 Meme Embriyolojisi 

insanda embriyolojik geli~menin be~inci haftasl sonlan ile altmcl 

haftallln ba~mda, embriyonun alt ve list ekstremite tomureuklan 

arasmda her iki yanda aksilladan kas!ga kadar boylamasma uzanan 

ekdodermal kalmla~ma olm. Embriyo 9 mm olunea oldukya belirgin 

dmuma gelen bu kabankhga "slit yizgisi" denir ve list 1/3 losml 

dl~mda diger bolUmleri hlzla silinir.. Slit yizgisinin pektoral b61ge 

d!~mda yetersiz silinmesi %2-6 oralllnda aksesuar meme dokusunun 

geli~mesine yol ayar.. Pektoral bOlgedeki primordial kalmla~ma 

ba~langlyta disk ~eklindedir Giderek klire biyimini alII ve soma 

lobiillli olm. Be~inei aydan itibaren 15-20 adet solid kordon, dermisin 

bag dokusunu aralayarak iyeri dogru bliylir. Bu primitif slit kanallaIl 

tUm fotal ya~am boyunca bliylimeye ve dallanmaya devam ederler 

Gebeligin liylincli trimesterinde seks hormonlan fotal dola~llna 
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girerler ve memedeki epitelyal dallanmanm kanalizasyonuna yol 

ayarlar (12, 13). Dogumda saYllan IS-2S'i bulan meme duktuslan 

geli~mi~ olurlar. Fottistin geli~iminin 32-40.. haftalannda meme 

dokusunda 3-4 kat artl~la birlikte lobiiloalveolar yapllar ile areolar 

kompleks geli~ir ve pigmente olur.. Ba~langlyta kabank olan 

primordium yasslla~lr, bur ada duktuslann aylldlgl yoktintti olu~ur 

Dogumda ya da daha soma bu yoktik bolge kabararak meme ba~ml 

olu~turur 

Memeler erkeklerde gorev yapmayan yapIlar olarak seSSlZ 

kalIrlar.. Kadmlarda ise memeler on hipofiz ve overlerin etkisi altmda 

geli~ir ve aktivite gosterirler Klzlarda puberte, 10-12 ya~lar arasmda 

hipotalamus kokenli gonadotropin salgllatlcl hormonlann etkisi ile 

ba~lar Folikiil stimulan hormon (FSH), primordial over foliktillerinin 

Graaf foliktillerine olgunla~masml saglar .. Mattir Graaf foliktilii de 

ostrojen salgllar.. bstrojen memelerin ve genital organlann btiytime ve 

mattirasyonunu ba~lata, bu hormon etkisi ile duktal epitel ve duktuslar 

boyuna btiytime gosterir.. Aym zamanda periduktal bag dokusunda da 

damar lanma ve yag dokusunda artl~la, hacim ve elastisite arW;il olur 

(12). 

Her iki cinsiyette de en slk goriilen geli~imsel me me anomalisi 

politeli olarak adlandmlan aksesuar meme ba~ldlI Stit yizgisi boyunca 

aksilladan kaslk bolgesine kadar herhangi bir yerde gortilebilir. 

Polimasti; stit yizgisi boyunca izlenebilen, geneUikle aksillada 

goriilen, aksesuar meme bezidir.. Hipoplazi meme dokusunun yetersiz 

geli~imine, amasti memenin konjenital yokluguna verilen isimlerdir. 

Meme ba~l mevcutken meme dokusunun olmamasl ise amazi adwl 

ala Edinsel amazi; erken geli~im gosteren memelerde meme 
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tomurcugunun biyopsi amaclYla almmasl sonucu ortaya ylkar ve 

pubertede memede belirgin deformite izlenir (13). 

2 .. 1.2 Meme Anatomisi ve Histolojisi 

Meme, gogils on duvannda ikinci interkostal ile altmci interkostal 

aralrklar arasmda, medial de sternum lateral kenan ile lateralde on 

aksiller yizgi arasmda, aksillaya dogru uzantIsi olan, kendisini 

yevreleyen deri ile pektoralis major kasl ve bu kasm fisyasl arasmda 

yerle~mi~ modifiye bir apokrin ter bezidir.. Eri~kin memesi aksillaya 

dogru Spence'in aksiler kuyrugu adlyia uzamr (12,14).. 

Meme dokusu ily temel yapidan olu~ur: deri, deri altl yag dokusu 

ve meme dokusu (parankim ve stroma).. Parankim, I~msal ~ekilde 

meme ba~ma uzamm gosteren, duktus ve lobillier iyeren 15-20 

segmente (loba) bolilnmil~tilr Meme ba~ma ay!lan 8-20 adet major 

duktus mevcuttur.. Bu duktuslann her biri ve dallan memenin bir 

segmentine aittir.. Major duktuslar meme ba~ma ayilmadan hemen 

once laktiferoz sinils adim alan, 5-8 mm yaplr ampillier kesimlerini 

olu~turmak ilzere geni~lerler.. Daha derindeki segmental duktuslar, 

subsegmental duktuslara ve daha soma da lobille giren terminal 

duktuslara kadar dallanma gosterirler (13,14). 

Meme derisi genellikle 0.5-2 mm kalmlrgmdadn Derinin hemen 

altmda, meme seviyesinde yilzeyel ve derin katlanna aynlan yilzeyel 

fisya bulunur .. Meme dokusu bu ikiye bolilnmil~ fisya arasmda geli~ir 

ve bu fasya tarafmdan sanlrr Bu fisyalar meme dokusunu pektoralis 

major kasmdan tam olarak aynmazlar .. Kan damarlan ve lenfitikler 

fisyal katmanlan penetre ederek kas ve meme dokusu arasmda 
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seyreder Meme, Cooper ligamanlan adl verilen bag dokusu ile 

inkomplet kompartmanlara aynlml~tlI 

Meme ba~1 pek yok sinir ueu ve dliz kas lifleri iyerir. Dliz kas 

lifleri emzirmeyi kolayla~tlIan erektil fonksiyonu geryekle~tirir. 

Areolamn pigmente dokulan yok saYlda apokrin ter bezi ve sebase 

bezler ile krl foliklilleri iyerir. Areola lizerine dagrlml~ olarak izlenen 

kliytik, nodiiler kabankhklar Montgomery (sebase) bezlerin ayrldlgl 

biilgelerdir ve Morgagni tliberklilleri adml ahrlar .. 

2 .. 1.3. Memenin Kan Dola~llm 

Memenin arteryel kanlanmasmm bliylik biillimli internal 

mammarian ve lateral torasik arterler tarafmdan saglanll.. Meme 

dokusunun %60'1, ozellikle medial ve orta kesimleri, sternumun 

kenannda ve hemen altmda uzamm gosteren internal mammarian 

arterin anterior perforan dallarmdan beslenir. Memenin %30'unu, 

ozellikle tist ve dl~ kadranlanm, aksiller arterin dah olan lateral 

torasik arter besler .. 

Meme aynea torakoakromial arterin pektoral dalmdan, liytineil, 

dordtineti ve be~inei interkostal arterlerin lateral dallanndan, 

subskapular ve torakodorsal arterlerden de beslenir (12,14). 

Memenin venoz drenajl aksiller, internal mammarian ve 

interkostal venier yoluyla olur ve bu venier hematojen metastaz iyin 

liy ana yolu olu~turur (14).. 

Memenin stiperfisyel subkutan venleri, sliperfisyel fasyanm 

hemen altmda bulunurlar. Bunlar iki ayn biyimde dizilim gosterirler. 

Iransvers biyimde dizilenler sternum kenannda birbirlerine yakla~lp 

birle~erek internal torasik vene bo~ahrlar Longitudinal biyimde 
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dizilenler ise sternal yentige dogru birbirlerine yakla~lp birle~irler ve 

boyun alt bi:illimlindeki sliperfisyel venlere bo~alH lar 

Memenin derin venleri liy ana gruba aynlrrlar: 

I. Memeden kam ta~lyan en bliylik venier internal torasik venin 

1,2, ve 3. interkostal aralrklardaki perforan dallandu. Bu 

venoz yolla akcigerlere venoz metastatik emboliler gorliliir. 

2 .. Memenin arterlerine e~lik eden venier aksiller venlere 

bo~alu lar. 

3 .. Memenin venoz kanmm bir boliimli, vertebral venoz pleksustan 

arka Uy dallanm alan list interkostal venlere, onlar da vena kava 

sliperiora bo~alrr 

Vertebral venoz yollar sadece vertebralan degil, aym zamanda 

pelvisi, femmun list boliimlinil, omuz kemiklerini, humerusun ilst 

ucunu ve kafatasml da drene eder.. Boylece kamn sistemik dola~l1na 

girmeden, geriye dogru akmasIyla, pelviste ve kafa kemiklerinde de 

ven6z metastazlar Oltaya ylkabilir Ozefagus alt ucunda azigos ven ile 

sol gastrik ven arasmda, aynca epigastrik ven ile falsi form ligaman 

venleri arasmdaki venoz baglantIlar, sistemil( venlerle portal venoz 

sistem arasmdaki baglantrlar olup karacigerde venoz metastazlann 

geli~mesine neden olm lar (12). 

2 14 Memenin Lenfatik Drenajl 

Tumor dokusu lenf damarlan yoluyla yayI!lm gosterebilecegi 

iyin, memenin lenfatik drenajl tam ve tedavi aylsmdan bliylik onem 

ta~H ve bu nedenle detaylr olarak incelenmi~tir Lenf SlVlSl ven6z 

sisteme doki.ildligli iyin, lenfatik sistem vaskiiler sistemle de ili~kilidir 

Meme kanseri primer olarak hematojen metastaz yapmasma ragmen, 
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lenfatiklerin veya lenf nodlannm tutulmaSl tiimortin metastatik 

potansiyel kazandlgml gosterir (14). 

Memenin derin dokulannm drenajl lenfatik kanallar yoluyla cilde 

dogrudur, buradan da subareolar pleksus ve aksillaya drenaj olur. 

Memenin stiperfisyel lenfatikleri, meme derisinin hemen altmda 

bulunur Memenin lenfatik drenajmm %75-97'si aksiller lenf 

nodlanna, geri kalam ise internal mammarian zincire olm 

Aksiller lenf nodu sistemi, yogu mikroskopik yapta 30 ile 50 adet 

lenf nodundan olu~an bir btittindtir. Bu lenf nodlan, tamml 

kolayla~tlImak iyin be~ gruba aynlml~tlI: 

1 Aksillanm apeksinde ve en medialinde bulunan, pektoralis 

minor kasmm medialinde yerlqimli apikal ve subklavikUler 

lenfnodlan (4-5 adet) 

2. Pektoralis minor kasmdan aksillanm lateral smmna kadar 

aksiller yen boyunca uzanan aksiller yen lenfnodlan (10-15 

adet).. 

3. Pektoralis major ve minor kaslan arasmda, lateral pektoral 

sinir boyunca yerle~mi~ interpektoral (Rotter) lenfnodlan (1-4 

adet). 

4. Subskapular damarlar boyunca yerlqmi~ skapular lenfnodiall 

(8-10 adet).. 

5. Pektoralis major kasmm lateral smm ve pektoralis minor kasl 

altmdaki santrallenfnodlan (18-20 adet). 

Aksiller kuyrugun tizerinde yerle~imli eksternal mammarian lenf 

nodlan ve memenin tiSt-dl~ kadramnda ciltaltl yag dokusu iyinde 

yerle~imli paramammarian lenf nodlan gibi ba~ka lenf nodu gruplan 

da tammlanml~tIr 
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Patolojik anatomi ve metastatik progresyonu gostermek amaClyia 

kulamlan diger bir yontemde aksiller lenf nodlan liy seviyeye aynll1. 

Dlizey I lenf nodlan pektoralis minor kasmm lateral kenannm 

lateralinde yerle~iL Diizey II lenf nodlan pektoralis minor kasmm 

arkasmda ve Diizey III lenf nodlan da pektoralis minor kasmm medial 

kenanmn medialinde bulunan lenfnodlandl1 .. 

internal mammarian lenf nodlan, parasternal bolgede interkostal 

arahklarda bulunur .. Bu lenf nodlan, ekstrapevral yag dokusu iyinde 

internal mammarian damarlann yevresinde yerle~imlidir ve interkostal 

arahklara dag!lml~tlr (12,13,14). 

9 



2.2. ME ME HASTALIKLARINDA GORUNTULEME 

YONTEMLERi 

Giiniimiizde meme hastaltklannm goriintiilenmesinde rutin 

uygulamalarda en slk kullamlan yontemler mamografi ve 

ultrasonografidir.. Belli araltklarla ki~inin kendi kendini muayene 

etmesi (self examination), doktor kontrolii ve tarama mamografisi 

asemptomatik kadmlarda tarama amaclyla kullamlan yontemlerdir 

Meme hastaltklannda kullamlan diger gorilntiileme yontemleri 

arasmda ba~ltca manyetik rezonans goriintiileme ve sintigrafi 

saYllabilir .. 

2..2 . .1 Ultrasonografi (US) 

iyonize radyasyon kullanmayan, kitlelerin 19 yapdanm 

belirlemede yiiksek yetenege sahip noninvaziv bir yontemdir.. Meme 

lezyonlarmm tamsmda mamografiyle bir likte uygulanabilecek en 

yararh yontem olarak kabul edilmektedir (I5) Memede esas kullamm 

amaCl, palpe edilen veya mamografide saptanan lezyonlarda solid­

kistik aynmml yapmaktu .. Kist tamsmda %96-100 oranmda dogruluk 

oram mevcuttur .. Solid kitlelerin karakterizasyonunda da faydahdu 

(16). Mamografide izlenmeyen palpabl meme kitlelerini 

degerlendirmek, mastit klinigi bulunan hastalarda abse varhgml 

ar~tumak ve olasl riiptilr durumlannda silikon meme implantlanm 

degerlendirmek diger temel meme US endikasyonlandn .. Aynca; 

palpabl meme kitlesi bulunan, ozellikle 35 ya~mdan gem;: hastalarda 

primer inceleme yontemidir. Meme US; kist aspirasyonu, kor biyopsi 

veya lezyon i~aretleme gibi giri~imsel uygulamalarda da lolavuz 
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olarak kullallilabilir Ancak, herhangi bir ya~ grubunda meme kanseri 

taramaSI i<;in uygun bir yontem degildir (17) 

2..2.2 Doppler ve Power Doppler Ultrasonografi 

(Doppler ve Power Doppler US) 

Doppler US'nin benign ve malign meme kitlelerinin aynmmda 

kullallilmasl, malign kitlelerde neoanjiogenez varltgl temeline dayanu. 

Power Doppler US, yava~ akllna sensitivitesinin yiiksek olmasl, a<;lya 

baglmlt olmamasl ve "aliasing" artefaktl goriilmemesi nedeni ile 

vaskiiler akllllln gosterilmesinde renkli Doppler US'ye gore daha 

ba~anltdu. Son donemlerde kullanlllll yaygmla~an mikrokabarClkh 

ultrasonografik kontrast ajanlar kii<;iik damarlardan gelen sinyal 

kuvvetini arttnarak karakteristik neovaskiiler ozelliklerin tespitini 

kolayla~tuml~trr. Anormal neovaskiilarite sadece invaziv veya 

infiltratif meme kanserlerinde degil in situ karsinomlarda da 

goriilmektedir .. Doppler US ile malign meme kitlelerinde inegiiler, 

penetran, ~antlar olu~turan santral veya periferal damarlanma goriiliir 

Benign meme kitleleri lse agultklt olarak avaskiiler veya 

hipovaskiilerdir, vaskiilarite mevcutsa irregiiler veya penetran 

damarlar olduk<;a nadir goriiliir (18). 

2..2 3 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 

Son 15 YII i<;erisinde MRG teknolojisinde ger<;ekle~tirilen onemli 

geli~meler ve gadolinyum i<;eren kontrast maddelerin kullallim alanma 

girmesi, MRG'nin meme incelemelerinde de kullallilmasml giindeme 

getirmi~tir. Meme MRG incelemelerinde bu ama<;la geli~tirilmi~ ve 

her iki memeyi aylll anda goriintiileyebilen yiizeyel sargrlar kullallilu. 
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Genellikle konvansiyonel spm eko Tl ve T2 aguhkh sekanslar 

kullamlmakla beraber gorilntiileme protokolleri her merkezde f1Ukh 

olabilir.. Meme MRG'nin sensitivitesi yilksek ancak benign ve malign 

lezyonlarm relaksasyon zamanlarmdaki benzerlige baglI olarak 

spesifisitesi dil~ilktilr.. Malign lezyonlar intravenoz kontrast madde 

somaSI neovaskillariteleri nedeni ile enhansman gosterirler. Ancak, 

yogu benign lezyonun ve menstrilel siklusun evresine gore degi~iklik 

gostermekle birlikte normal me me dokusunun da kontrast enhansmam 

gosterebilmesi gorilntiilerin yorumlanmasmda gilylilklere neden olm .. 

Bununla birlikte kontrast madde enjeksiyonu somasmda yapllan 

dinamik yah~malarla, kontrastlanma paternlerine gore lezyonlarm 

benign-malign aynmmm yapllabilecegi gosterilmi~tir. Dinamik 

yah~mada, kontrast madde enjeksiyonu somasmda malign lezyonlarm 

sinyal intensitesinde ani bir artl~ olm ve gey donemde alman 

gorilntiilerde kontrast maddede "wash-out" izlenir. Benign 

lezyonlarda ise, sinyal intensite artl~l yava~ ve progresif olup gey 

donemde "wash-out" gorUlmez (19).. 

Meme MRG, meme kanseri bulunan hastalann %35'inde 

mamografik olarak tespit edilemeyen ek tUmor odaklanm gosterebilir 

ve malign bir kitlenin boyutlanm mamografiden daha dogru olarak 

tespit edebilir. Aynca meme MRG meme implantlannm 

incelenmesinde de kullamm alam bulmu~tm. Ku~kulu implant rUptUrU 

durumlannda dogruluk oram mamografi veya ultrasonografiye oranla 

daha yuksektir. Maliyetinin fazla olmasl, spesifisitesinin degi~ik 

yah~malarda farkh bulunmasl ve MRG e~liginde giri~imsel i~lemlerin 

zorlugu nedeni ile gunUmilzde meme MRG pratikte slk 

kullamlmamaktadu (15,17, 19). 
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2.2.4 Bilgisayarh Iomografi 

tntravenoz kontrast madde kullamml gerektiren bu yontem 

lezyonun yevre dokulara yayilllmm belirlemek amaclyla kullamlabilir.. 

Memenin rutin incelemesinde mamografi, US veya MGR'nin yerini 

alamaz, istisnai durumlarda nadiren kullamlan bir yontemdir (20). 

22 5 Sestamibi Sintimammografi 

I c-sestamibi giiniimiizde meme incelemeleri iyin "American 

Food and Drug Administration" (FDA) tarafmdan onaylamm~ tek 

sintigrafik ajandu. Hiicre duvanm geyerek sitoplazma ve 

mitokondriye geyen katyonik lipofilik bir bile~iktir Kanser hiicreleri 

tarafindan selektif olarak alma, ancak yava~ biiyiiyen veya 

selliilaritesi dii~iik olan tiimorler belirgin tutulum gostermez ve yanh~ 

negatif sonuylara neden olabilir Aynca enfeksiyon ve enflamasyon ile 

papillom ya da fibroadenom gibi benign lezyonlarda da fokal tutulum 

goriilebiliL Diffuz tutulumun en slk sebebi hiperprolifer atif fibrokistik 

meme hastahgldu. Palpabl meme kanserlerinin bu yontemle tespit 

edilme oram palpabl olmayanlara gore daha yiiksektir. Pahah olmasl, 

sensitivitesinin rolatif olarak dii~iik olmasl ve 1 cm' den kiiyiik 

lezyonlan tespit etme yeteneginin dii~iik olmasl nedeni ile giiniimiizde 

kullamml smuhdlL Aksiller nodal metastazlan tespit etmede ve 

neoadjuvan kemoterapi somaSl tedaviye cevabl degerlendirmede 

kullamlabilir (17,21). 

2 2 .. 6 Pozitron Emisyon T omografi (PE I) 

Bu yontem, pozitronun elektronla kar~lla~tlgmda enerji salmmasl 

temeline dayamr. tki adet 511-ke V'luk foton 180 derece ayl ile salmn 
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ve PET kamerasl liretilen enerji bantlanlll kaydeder. Kaydedilen bu 

enerji bantlan daha soma bilgisayarll tomografiye benzer ~ekilde 

rekonstrukte edilir.. En slk kullalllian ve meme incelemesi iyin 

"American Food and Drug Administration" (FDA) tarafindan 

onaylanml~ tek radyofarmasiitik ajan 2-floro-2-deoksi-D-glukoz 

(FDG)'dur. HlZh biillinme giisteren neoplastik hlicreler yliksek glukoz 

metabolizma hlzma sahiptir ve FDG'yi kullalllrIar.. Bununla beraber, 

enflamasyon ve enfeksiyonda da FDG kullalllml artml~tn ve yanh~ 

pozitifsonuylara neden olabilir. Uzaysal rezollisyonunun smull olmasl 

nedeni ile yiintemin sensitivitesi bliylik oranda lezyon boyutuna 

baghdn ve 1 cm'nin altmdaki lezyonlan tespit etmede yetersizdir.. 

Pahall olmasl, yogu merkezde bulunmamasl ve 1 cm'nin altmdaki 

lezyonlann tespitinde glivenilirliginin dli~lik olmasl nedeni ile meme 

kanseri taramaSl iyin uygun bir yiintem degildir. Bununla birlikte 

harmon tedavisi ve kemoterapi somaSl, tlimiirlin tedaviye erken 

diinem cevabml deger lendirmede kullallliabilir (21).. 

22 .. 7 Dijital Mamografi 

Dijital mamografide giirlintli elde etmek amaclyla radyasyon 

reseptiirli olarak detektiirler kullalllimakta ve x-l~ml dijitalize edilmek 

lizere elektronik forma diinti~tlirlilmektediL Elde edilen saYlsal veriler 

daha soma analog sinyallere diinti~ttirlilebilir, televizyon monitiirtine 

veya lazer yazlcllara aktanlabilir ya da riintgen filmlerine basllabilir 

(22,23). Elde edilen dijital giirtintti tizerinde maniptilasyon 

yapllabilmesi, kontrast ve parIakhk seviyelerinin degi~tirilebilmesi ve 

seyilen biilgelerin elektronik magnifikasyonunun yap!labilmesi 

yiintemin iinemli avantajlandn. Daha dti~tik radyasyon dozu 
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gerektirmesi, inceleme siiresinin daha kIsa oimasl, meme kitIeIerinin 

ve kaisifikasyonIanmn tespitine ve karakterizasyonuna yardimci 

bilgisayar programIanmn kullamiabilmesi, goriintiileri saklama 

koIayhgl, telemamografi ve telekonsiiltasyona olanak vennesi ve 

dij ital subtr aksiyon yontemierinin uyguianabilmesi yontemin diger 

avantajiandlI Sistem maliyetinin yiiksek oimasl, uzaysal 

rezoliisyonunun smlIli olmasl, birbirine kom~u ve kontrast farlo <;ok 

fazla olan yapllann goriintiilenmesinde artefaktlarm olu~abilmesi, elde 

edilen bilgilerin goriintiiye donii~tiiriilmesi ya da ekranda izlenmesi 

i~lemieri slIasmda bilgi kaybl oIu~abilmesi yontemin dezavantajlan 

arasmda saYIIabilir (l7,22). 

2..2..8 Mamografi 

Mamografinin amaCI, meme kanserini erken evrede 

saptayabilmek i<;in meme l<; yaplsmm detay h goriintiilerini elde 

etmektir.. ince detay gerekli oldugu i<;in yiiksek uzaysal rezoliisyona 

ihtiya<; vardlI .. Aynca normal ve hastahkh meme dokulan arasmda x­

l~lm ateniiasyon farkl (doku kontrastl) <;ok kii<;Uk oldugu i<;in bu 

farkhhklan belirgin hale getiren yiiksek kontrast rezoliisyonuna sahip 

yiiksek kaliteli mamogramlar gereklidir (14) 

Mamografik incelemelerde normal rontgen tiipiinden farkli 

olarak, anod materyali molibden (Mo) olan X-I~lm tiipleri kullamhr. 

Molibden hedeflerde, <;ekim kilovolt degerleri 25-28 kV'tur .. Fokal 

spot, katoddan yola <;Ikan hlzlandmhm~ elektronlann anod iizerinde 

<;arptlklan alandlI .. Mamografilerde yiiksek rezolUsyon gerektiginden 

ve geometrik bulamkIa~maYI azaltmak i<;in, fokal spot boyutunun 

kii<;uk oimasl gerekir.. Bu durum, ayrmtllann keskinligini arttlIan 
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magnifikasyon grafilerinde daha da onem kazanu. Magnifikasyon iyin 

takal spot bliylikltigli 0,3mm'den tazla olmamahdn (14,24).. Minimal 

radyasyon dozu ile optimal gorlintli elde etmek amaclyla meme ile 

gorlintli resept6rli arasmdaki uzakhk mlimklin oldugunca kliylik 

olmahdu, bunun iyin incelenen memeye kompresyon uygulanu (25).. 

Rutin mamografik incelemede, kranyokaudal ve medio-lateral 

oblik olmak lizere iki temel projeksiyon kullamhr. BaZI durumlarda ek 

bilgi saglayabilmek amaCI ile; spot kompresyon ve magnifikasyon, 

90° geryek lateral, yuvarlama grafileri ve tanjansiyel grafiler de 

yekilebilir. 

Mamografi tam sal ve tarama amayh, stereotaksik biyopsi veya 

lezyon i~aretleme gibi giri~imsel yontemlere kIlavuzluk etmek amayh 

olarak farkh ~ekillerde kullamlabilir. 

2.2 .. 9 Diger Yontemler 

T ransillliminasyon me me den l~lk geyirilerek uygulanan bir 

yontem olup tam degeri dli~liktlir Termografi ise, meme tlimorlerinin 

yaydlgl lsmm klZl16tesi l~mlara duyarh bir kamera ile kaydedilmesi 

esasma dayamr Transillliminasyon veya termografi tek ba~ma tam 

veya tarama yontemi olarak kullamlmamaktadu (26,27) 

Galaktografi yonteminde dilate ekskretuar duktus wme 

radyoopak madde verilerek, mamografi ile uygun pozisyonlarda 

grafiler ahmr ve duktuslann iyinde lezyon olup olmadlgl ara~tlIlhr. 

Yliksek rezoltisyonlu US cihazlan varhgmda hemen hiy 

kullamlmayan bir yontemdir.. 

Kseromamografi, elektrostatik bir gorlintlileme yontemi olup bu 

yontemde temel element, lizerine X-l~mma duyarh olan selenyum 
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yilklenmi~ alilminyum bir levhadan olu~an gorilntil reseptorildilr (28) 

Gilnilmilzde kullamlmamaktadu. 
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2.3 MiKROKALSiFiKASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI 

Meme kalsifikasyonlan mamografilerde <;ok slk gorillmekte olup 

bunlann <;ogunlugu benign kalsifikasyonlardn. Benign sekretuar 

kalsifikasyonlar, dallanma gostermeyen kahn <;ubuklar ~eklindediL 

Santrali lusen olarak izlenen kalsifikasyonlar da benigndir ve slkhkla 

cilde ait kalsifikasyonlar boyle izlenir .. Yuvarlak ~ekilli ve periferik 

yerle~imli olan bu kalsifikasyonlann cilde ait oldugu tanjansiyel 

grafilerle gosterilebilir. Vaskiller kalsifikasyonlar, yuvarlak, punktat, 

kaba veya patlaml~ mlsn ~eklindeki kalsifikasyonlar, kalsiyum siltii 

kalsifikasyonlan, yumurta kabugu ~eklinde kalsifikasyonlar ve silttir 

kalsifikasyonlan diger benign meme kalsifikasyonlan arasmda 

sayrlabilir.. Bununla beraber ele gelen kitle yokken biyopsi yapdan 

kalsifikasyonlann yakla~lk %20-30 'unun malign oldugu 

gosterilmi~tir.. Ozellikle 1 mm'den kil<;lik, klime yapml~ 

kalsifikasyonlar erken meme kanserinin en duyarh mamografik 

bulgusudur (2,14).. 

Mamografi, klime mikrokalsifikasyonlan tespit edebilen tek 

yontemdir.. Meme dokusunun kil<;ilk bir volilmilnde izole olarak 

yerle~mi~, mamogramda 1 cc'lik hacim i<;erisine projekte olan, her 

biri 0 . .5 mm <;apmda, 5 ve daha fazla saYlda kalsifikasyon klime 

yapml~ olarak kabul edilir ve dikkatli degerlendirilmeleri gereklidir. 

Biyopsi onermek i<;in e~ik deger her zaman 5 adet mikrokalsifikasyon 

degildir, ancak bu saymm altmdaki mikrokalsifikasyonlann hemen her 

zaman benign oldugu gosterilmi~tir. 

Mikrokalsifikasyonlann saYlSl kilme olup olmadlklanm belirler; 

ancak onemli olan kilme yaplm~ mikrokalsifikasyonlarm anlamh olup 
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olmadlgldlI ve bunu belirlemede kalsifikasyonlarm yerle~imleri, 

dag!lllulan ve morfolojileri onemlidir.. Malignansinin diger bulgulan 

yoksa veya mikrokalsifikasyonlann morfolojileri ku~kulu degilse, 5 ve 

daha fiolZla saYlda kalsifikasyon lI;:eren kumelere biyopsi 

onerilmemelidir (14). 

Kalsifikasyonlann ~ekil ve boyutlan heterojen ise malignansi 

riski artar ve virgill ~eklinde, ince, lineer ya da dallanma gosteren 

~eklinde tariflenirler (14) Pleomorfik terimi, minimal heterojen 

i:izellikler gosterenden belirgin ~ekil ve boyut fiukhhgl gosterene 

kadar geni~ bir kalsifikasyon spektrumunu iyine ahI. Lineer ya da 

dallanma gosteren irregiller kalsifikasyonlar, duktus lUmen in in meme 

kanseri tarafindan irregiller olarak dolduruldugunu du~undurtir (6).. 

Ktime yapml~ veya ku~kulu lineer ya da segmental daglhml olan 

kalsifikasyonlann morfolojileri benign ise ileri tetkike ihtiyay yoktur. 

Thurfjell ve arkada~lanmn yaptlgl bir yah~mada lineer ve dallanma 

gosteren kalsifikasyonlarm ozellikle in situ ve grade 3 invaziv duktal 

karsinomlar ile ili~kili oldugu gosterilmi~tir Amorf kalsifikasyonlarda 

ise kanser ongorme degeri dti~uktiir, "American College of 

Radiology" tarafindan arta derecede ku~kulu olarak slmflandmlml~tlI 

ve Thurfjell ve arkada~lanmn yaptlgl yah~mada ozellikle dti~tik 

gradeli in situ duktal karsinomlar ile ili~kili oldugu gosterilmi~tir (29). 

BI-RADS kriterlerine gore mikrokalsifikasyonlann dagllllTI1; 

kume olu~turan, lineer, segmental, bOlgesel veya dagmlk ~eklinde 

tammlanml~tlI (30,31). Lineer ve segmental kalsifikasyonlar malignite 

aylsmdan ~uphelidir Segmental daglhm, memenin bir lobu veya 

segmentini tutan meme kanseri olaslhgml arttmI. B61gesel 

kalsifikasyonlar daha geni~ meme dokusuna daglhTI1~tlI ve duktal 

daglhma uymasl gerekmez. Daglmk kalsifikasyonlar memede rastgele 
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dagllllTI gosterir ve hemen her zaman benigndir. Klime 

kalsifikasyonlar benign veya malign olabilir (31).. 

Onceki mamogramlarda olmayan, yem ortaya ylkan 

mikrokalsifikasyonlar dikkatli degerlendirilmelidir.. SaYlca artan 

kalsifikasyonlar veya kalsifikasyon klimeleri, gi:irlinlim ozellikleri de 

ku~kulu ise biyopsiye gonderilmelidir.. Iki Yll boyunca stabil kalan 

mikrokalsifikasyonlar ise hemen her zaman benigndir (14). 

Magnifikasyon mamografileri kalsifikasyonlan daha lyl 

degerlendirebilmek iyin ilk uygulanacak yi:intemdir.. Bu grafilerde 

kalsifikasyonlann morfolojileri ve daglhmlan daha net izlenebilir ve 

biyopsi gerekip gerekmedigine karar verilir. 

20 



2.4 MAMOGRAFiK YORUMLAMA VE BI-RADS 

("BREAST IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM") 

LEKSiKONU HAKKINDA GENEL BiLGiLER 

Mamografinin asemptomatik kadmlarda tarama amaCl ile 

kuIIamml sonucunda meme kanserinin erken evrede saptanma oran! 

artml~ ve bunun sonucunda da mortalite azalml~tlI Radyologun erken 

donemdeki meme lezyonlanm saptama ba~ansl; mamografiyi dikkatli 

bir ~ekilde inceleyerek lezyonu saptama ve gerektiginde 

magnifikasyon veya spot kompresyon gibi diger mamogramlar ve 

ultrasonografinin eklenmesi ile gortintiiyti yorumlama becer isine, 

mal ignite olaslhgml tahmin ederek bu baglamda klinisyene takip ya 

da eksizyon yontinden uygun oneriyi yapma karanna baghdu. Amay, 

meme kanserini mtimktin olan en erken evrede saptamanm yam sua 

gereksiz biyopsileri en aza indirgemektir 

Radyologlann mamografi raporlanm farkl! ~ekiIIerde yazmasl, 

ozeIIikle radyolog-genel cenah arasmda olmak tizere, meme 

hastahklan ile ilgilenen doktorlar arasmda ileti~im sorunu 

yaratabilmektedir. Mamografi raporlanndaki yorum ve tariflemeler 

tam olarak anla~llamazsa aktanlan bilginin onemi azalmakta ve 

hastanm takibinde problemler ylkabilmektedir Aynca, her radyolog 

mamografi bulgulanm kendi tarifiyle anlattlgmda ve sonuylan buna 

gore bildirdiginde bilimsel yah~malarda ve istatistiklerde de sorunlar 

ortaya Ylkmaktadu. Bu nedenlerle 1990'h yJllann ba~mda "American 

College of Radiology"nin (ACR) diger saghk kurulu~lan ile ortak 

yah~malan sonucunda BI-RADS ("Breast Imaging Reporting and 

Data System") adl altmda standart bir terminoloji geli~tirilmi~tir. ilk 
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kez 1993 yllmda yaymlanan BI-RADS leksikonu daha soma yeniden 

gozden ge<;irilmi~ ve son olarak ii<;iincii ~ekli yaymlanml~tlr (2,6,32). 

Bu leks ikon, kitle1erin (~ekil ve kenar ozellikleri) ve kalsifikasyonlann 

(morfoloji ve dag)llln ozellikleri) ozelliklerini tarifleyen terimler 

i<;ennektedir (<;izelge 241-242) (30,31). 

Kitle, en az 2 mamografik pozisyonda izlenen, yer tutan lezyon 

~eklinde tammlamr.. Dtizgiin konturlu lezyonlar genellikle benign olup 

malignite olaslhklan %2'nin altmdadn, mikrolobUle veya smlrlan net 

se<;ilemeyen kitlelerde ise malignite olaslltgl artar Bir kitle benzer 

dansitede fibroglandtiler dokunun hem en kom~ulugunda ise, kenarlan 

bu dansite tarafindan ortiilebilir ("obscured").. Bu durumda spot 

kompresyon grafileri almarak kitle konturlan netle~tirilmeye <;ah~lltr. 

Spiktilasyon gosteren kitlelerde ise malignite olaslltgl olduk<;a 

yliksektir (31) 

BI-RADS sisteminde kalsifikasyonlar; benign, indetermine ve 

malignite olaslltgl yiiksek ~eklinde gruplandlIllml~trr. Dagllllniarma 

gore ise kalsifikasyonlar; grup (kiime), !ineer, segmental, bolgesel ve 

dagmlk olarak degerlendirilmi~tir (<;izelge 24.3) 

BI-RADS leksikonunda aynca, mamografide saptanan anormal 

bulgular hakkmda radyologun yorumunu bildiren 6 kategori de 

tariflenmi~tir (<;izelge 244) (6,33,34). Kategori 1-5 araSI yorumlar 

radyologun nihai karan olarak kabul edilmi~tir Kategori 0 

lezyonlarda ise degerlendirme tamamlanmaml~ olarak kabul edilmeli 

ve nihai karan verebilmek i<;in ek gorlintiileme yontemleri 

kullamlmaltdlr (32).. Tariflenen bu kategoriler i<;erisinde en yok 

problem kategori 3 lezyonlann takibinde ortaya <;lkrnaktadlL Taplin 

ve arkada~lanmn yaptlgl <;alt~mada, kategori 3 hastalann %40.3 'line 

klsa donem takip, %36.9'una ek gortintlileme ve %188'ine rutin 
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arahklarla takip i:inerildigi saptanml~tlI (34). Geller ve arkada~lannm 

yUrUttUgU yah~mada ise, kategori 3 lezyonlann %40'ma ktsa di:inem 

takip i:inerilirken %27'sine ek gi:iruntUleme yi:intemleri i:inerildigi tespit 

edilmi~tir Bu durum radyologlann, kategori 3 tammmi geryekte 

amaylanandan fiukh olarak kullandlklanm gi:istermektedir.. Aynca 

"muhtemelen benign" olarak degerlendirilen kategori 3 lezyonlarda 

klsa di:inem takiplerin hangi arahklarla yapllacagl konusunda da 

radyologlar arasmda tikir birligi saglanamaml~tlI (32). 

Sonuy olarak, bir mamograti raporunda, klinisyenin tetkikin 

sensitivitesini anlayabilmesi iyin meme parenkiminin paterni (:izelge 

24..5), varsa kitle ve kalsifikasyonlann i:izellikleri anlattlmah, 

radyologun nihai yorumunu iyeren 5 kategoriden bili beliltilmeli ve 

varsa hastamn eski mamogramlan ile kaqlla~tlIma yaptlmahdn (14). 
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<;:izelge 24..1 

BI-RADS KRiTERLERiNE GORE KiTLE OZELLiKLERi 

1. Kitlelerin kenar ozellikleri 

a. iyi smull 

b. MikrolobUle 

c. Gizlenmi~ ("obscured") 

d. Belirsiz smull 

e. SpikUle 

2.. Kitlelerin ~ekil ozellikleri 

a. Yuvarlak 

b. Oval 

c. LobUler 

d. irregUler 

e. Yaplsal distorsiyon 

3. Kitlelerin dansiteleri 

a. Yag i<;eren 

b. DU~Uk dansiteli 

c. E~it dansitede (izodens) 

d. YUksek dansiteli 
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<;:izelge 24..2 

BI-RADS KRiTERLERiNE GORE MiKROKALSiFiKASYONLARIN 

~EKiLLERi 

1. Tipik benign kalsifikasyonlar 

a.. Deri kalsifikasyonlan 

b Vaskiller kalsifikasyonlar 

c.. Kaba veya patlaml~ mlSII ~eklindeki kalsifikasyonlar 

d.. Kahn «ubuk ~eklindeki kalsifikasyonlar 

e .. Yuvarlak kalsifikasyonlar 

f Lilsent merkezli kalsifikasyonlar 

g .. Yumurta kabugu veya «evresel kalsifikasyonlar 

h.. Kalsiyum siltil kalsifikasyonlan 

L Siltiir kalsifikasyonlan 

J. Distrofik kalsifikasyonlar 

k Punktat kalsifikasyonlar 

2. Orta derecede anemli olan kalsifikasyonlar 

a. Amorf (~ekilsiz) veya belirsiz kalsifikasyonlar 

3 .. Yuksek olaslllkla malign kalsifikasyonlar 

a Pleomorfik veya heterojen (granuler) kalsifikasyonlar 

b. ince «izgisel ve/veya «izgisel dallanma gaster en (casting) 

kalsifikasyonlar 
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<;:izelge 24. 3 

Bl-RADS KRiTERLERiNE GORE 

MiKROKALSiFiKASYONLARIN DAGILIMLARI 

1. Grup veya kilme olu~turan 

2 .. <;:izgisel (lineer) 

3 .. Segmental 

4. B6lgesel 

5Yaygm (dagmlk) veya saylh11l~ 

<;:izelge 2.4.4 

Bl-RADS SONU<;: KATEGORiLERi 

o Ek tetkik gerektirenler (spot kompresyon, magnifikasyon, ultrasonografi vb ) 

1 Normal mamografi (rutin takip) 

2 Benign bulgular (rutin takip) 

3 Btiytik olasrlrkla benign bulgulat (krsa diinem takip) 

4 ~iipheli anormallikler (biyopsi yaprlmasl dii~iiniilmelidir) 

5 Malign olma olasllrgl yok yiiksek lezyonlat (genellikle biyopsi olmak iizere 

gerekli i~lemler yapIlmalrdll) 
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<;:izelge 2.4. 5 

BI-RADS KRiTERLERiNE GORE MEME PATERNLERi 

Lipomata 

Vag dokusu iyinde seyrek fibroglandtiler doku 

Fibroglandiiler dokudan zengin heterojen dens (sensitiviteyi 

dti~tirebiliI ) 

Fibroglandtiler dokunun egemen oldugu belirgin dens 

(sensitivite dti~lik) 
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2,.5 MEME HAST ALIKLARININ T ANI VE TEDA visiNDE 

UYGULANAN GiRi~iMSEL RADYOLOJiK YONTEMLER 

Gorilnti.ileme e~liginde i~aretleme ve perktitan biyopsi teknikleri, 

meme lezyonlannm histopatolojisini saptamada cerrahi biyopsiye 

alternatif olarak son 10 yilda yaygm olarak kullamlmaktadu" Dogru 

~ekilde uygulandlgl takdirde ~ilpheli kitle bulgulan olan hastalarm 

bilytik bir klsmlm a<;lk cerrahi giri~imlerden kurtarmaktadu" Perkiltan 

biyopsi veya i~aretleme genellikle ultrasonografi veya mamografi 

e~liginde yaprlmaktadu, Bununla birlikte son donemlerde manyetik 

rezonans gorilntilleme e~liginde kor biyopsiye ait denemeler de 

bildirilmi~tir, ancak pahalr olmasl ve uygun teknik ~artlar gerektirmesi 

nedeni ile gilnilmilzde kullannTI1 smlrlrdu (35). 

251 Preoperatif Lezyon Lokalizasyonu 

Mamografilerde gosterilebilen ve palpabl olmayan meme 

lezyonlannda cerrahi oncesi lezyonlarm i~aretlenmesinin avantajlan; 

nonpalpabl lezyonlara kolayca ula~abilmek, <;lkanlan meme 

dokusunun en az miktarda olmasml saglamak ve operasyon zamamm 

krsaltmaktlI" Uygun lokalize edilmi~ bir lezyon tam ve tedavi i<;in 

kolayca eksize edilebilir (36,37)., Preoperatif lezyon lokalizasyonu 

esas olarak, mal ignite a<;lsmdan ku~kulu bulunan lezyonlara yapllrr. 

Benign veya muhtemelen benign olarak degerlendirilen ve rutin ya da 

klsa donem takip onerilen lezyonlarda hastanm, cerrahm ya da her 

ikisinin istegi ilzerine yapllabilecegi gibi doku tamsl onerilen zaYlf 

ku~kulu lezyonlarda ve biyopsi onerilen indetermine lezyonlarda da 

i~aretleme yaprlabilmektedir. 

En <;ok tercih edilen yontem tel lokalizasyonudur Bu yontemde, 

i<;lerinde w;:lan <;engel ya da J ~ekilli teller olan igneler kullamlu igne 
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lezyon hizasma kadar ilerletildikten soma tel igne i<;inden ilerletilerek 

serbestle~tirilir Tel meme dokusuna tutunduktan soma igne geri 

<;ekilir ve cerraha gonderilmek Uzere kontrol mamogramlan alma 

Cerrahi eksizyon sonrasmda <;ekilen spesimen grafileri ile lezyon ve 

telin birbirIerine gore yerIeri gosterilir ve i~aretlenen lezyonun tam 

olarak <;lkanlJp <;lkanlmadti?;t kontrol edilir. Preoperatif lezyon 

i~aretlemesinin cerrahi biyopsinin boyutlanlll kU<;Ultmek ve i~lem 

sUresini klsaltmak yoluyla istenmeyen komplikasyonlann ve kotil 

kozmetik sonu<;lann onilne ge<;tigi bildirilmi~tir (38,39,40). 

Onceleri lezyonu i~aretlemek amaclyla ilerletilen igne traktusu 

boyunca igne i<;erisinden metilen mavisi gibi bir boya verilmi~ ve bu 

sayede cerrahm ku~kulu alana ula~masma yol gostermek 

ama<;lanml~tn. Ancak boya genellikle eksize edilmesi gerekenden 

daha fazla dokuyu boyamaktadn ve metilen mavisi harmon 

reseptOrlerinin biyokimyasal olc,:ilmleri ile etkile~mektedir Bu nedenle 

boya enjeksiyonu gilnilmilzde kullallllmamaktadn (40) 

Preoperatif tel lokalizasyonunda i~aretlemeler mammografi veya 

ultrasonografi (US) e~liginde yaplltr US e~liginde i~aretlemenin 

avantajlan; mamografik yontemlerden daha hi zit ve ucuz olup iyonize 

radyasyon kullallllmamasl, aynntllt ekipmana ihtiyac,: duyulmamasl ve 

hastanm yatar pozisyonda olmasldn Ultrasonografik olarak 

izlenebilen tilm lezyonlarda i~aretleme US qliginde, ancak US ile 

gori1lemeyen mikrokalsifikasyonlar ve parankimal distorsiyonlarda 

lezyon mammografi e~liginde delikli kompresyon plaklan veya 

stereotaksi yontemi ile i~aretlenmelidir i~aretleme somaSl cerrahi 

eksizyonu yapllan mikrokalsifikasyonlarda ve c,:lkanldlgmdan emin 

olunamayan kitle ve distorsiyon olgulannda, spesimen grafisi mutlaka 
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gereklidir Spesimen grafilerinde lezyonun ylkanltp ylkanlmadlgl ve 

ozellikle tiimor olgulannda cerrahi smna yakmltk degerlendirilir (38) 

Mamografi ve ultrasonografi e~liginde yaprlan i~aretlemeler, riski 

ve komplikasyon oram oldukya dli~lik i~lemlerdiL En slk 

komplikasyon, i~aretleme esnasmda gorlilen vazovagal 

reaksiyonlardlL Daha nadir gortilen diger komplikasyonlar arasmda 

kanama, pnomotoraks, enfeksiyon, cerrahi eksizyon slIasmda telin 

migrasyonu, telin kesilmesi veya yengelin pektoral fasyaya takrlmasl 

sayrlabilir (3). 

2 . .5.2 Stereotaksik Kor Biyopsi 

Stereotaksik biyopsi, lezyonun iki farklt aylda (stereotaktik) elde 

edilen mamografik gorlintlilerle saptanan pozisyon degi~ikligini temel 

alarak, lezyon lokalizasyonunun liy boyutlu olarak tespit 

edilmesinden soma uygulanan bir yontemdir (35). Perklitan kor 

biyopsi iyin standart mamografi cihazl kullamlamaz Bu amay Iym 

tasarlanml~ pron stereotaktik liniteye veya standart mamografi 

cihazlanna monte edilebilen ek liniteye ihtiyay vardn .. Perklitan kor 

biyopsi iyin genellikle tam otomatik tabancalar kullamllI ve 14-gauge 

igne ile en az 5 doku ornegi elde edilmesi gerekir. Cenahi biyopsiye 

gore daha ucuz ve daha az invaziv bir tekniktiL Aynca memeden 

bliylik bir doku voli.imli eksize edilmedigi iyin memede skar veya 

deformiteye neden olmaz, boylece daha soma yekilen mamogramlarda 

yorumlamada gliyllige sebep olabilecek gorlintiiler ortaya Ylkmaz. 

Tam iyin yeterli doku elde edilmesi, patologun daha spesifik tamlar 

koyabilmesi, yogu in-situ karsinomu invaziv karsinomdan aylIt 

edebilme yetenegi ve deneyimli bir sitologa ihtiyay gostermemesi, kor 

30 



biyopsinin inee igne aspuasyon biyopsisine ilstilnlilkleridir (40). 

Bununla birlikte, biyopsi i~lemlerinin uzun silrebilmesi (10-30 dak), 

ozellikle yatar masah ilnitelerde gogils duvanna yakm ya da aksilla 

lokalizasyonundaki lezyonlara biyopsi yapllamamasl, kalmhgl az olan 

memelerde ya da meme kalmhgmm en az oldugu retroareolar bolgede 

biyopsi ignesinin atl~ma yeteeek doku kalmhgmm olmamasl ve zaman 

zaman yanh~ negatif sonuylann ge1mesi yontemin dezavantajlandu 

(41,42). 

253 Ultrasonografi (US) E~liginde Kor Biyopsi 

Ultrasonografi ile tespit edilebilen meme kitlelerinde, US 

e~liginde kor biyopsi tereih edilir Mamografi e~liginde kor biyopsi 

kaqlla~tHlldlgmda; US e~liginde kor biyopsi daha hlZhdu, lezyonun 

"real-time" olarak izlenebilmesine olanak verir, daha ueuzdur ve 

iyonize radyasyon kullalllimaz (40) .. i~lem iyin I4-gauge otomatik kor 

biyopsi igneleri kullallliu. Hem mamografi, hem de US ile 

saptanabilen lezyonlarda; hasta rahathgl, i~lem silresi, radyasyon 

maruziyeti ve mali yet goz onilnde bulundurularak US e~liginde kor 

biyopsi tereih edilir (35). 

2.54 Vakum Destekli Biyopsi 

Perkiltan biyopsi amaelyla II-gauge vakum-destekli sistemler de 

kullallliabilir.. Mammotom da denilen bu sistemler, tek kullalllmhk 

steril prob ve nonsteril bir prob silrileilden olu~maktadu Oynar bir 

kolla i~lem masasma adapte edilen sistem, bir baglantl seti ile vakum 

eihazma baglanmaktadu. Distalinde meme dokusuna penetrasyon iyin 
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delici bir uc; bulunan prob, ultrasonografi e~liginde veya stereotaksik 

yontemle lezyona kadar ilerletilir ve probun delici ucunun hemen 

proksimalinde bulunan vakum hattJ yard1l11lyla doku orneklem 

odaClgma c;ekilir Genellikle i~leme prob aC;lkhgl saat 12 hizasma 

gelecek ~ekilde ba~lamr ve 1-2 saatlik ilerlemeler ile bir donglide 

birbirine c;evresel kom~ulukta 6-12 f~ukh noktadan spesimenler almlf 

Vakum-destekli sistemlerin avantajl, ignenin lezyon i9ine bir defa 

gonderilmesi, igne ic;erideyken saat yonlinde dondlirtilerek 4 veya 

daha fiolZla sahadan ornek toplanabilmesidir.. <;':ah~malar vakum­

destekli kor biyopsilerin, standart kor biyopsilere gore daha hlZh 

oldugunu ve daha fazla doku ornegi toplayabildigini gostermi~tir 

(40,43). 

25.5 Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi (ttAB) 

Ultrasonografide solid olarak izlenen lezyonlarda, lezyonun 

mamografik ve ultrasonografik ozellikleri maligniteyi dli~lindiiriiyorsa 

biyopsiye ihtiyac; vardu. Bazl solid meme kitleleri ultrasonografide 

benign ozellikler gosterir ve takip edilmeleri yeterlidir.. Internal eko 

ic;eren kitleler, solid olabilecekleri gibi debri ic;eren komplike kist de 

olabilirler ve bu tip lezyonlarda ultrasonografi e~liginde aspirasyon 

onerilebilir.. T ecriibeli radyolog ve sitologun olmadlgl durumlarda ve 

fibrotik, sert lezyonlarda yetersiz materyal olasllrgmm artmasl nedeni 

ile yontemin ba~an oram dli~eL I~lem slfasmda genellikle 20-gauge 

igne kullamlu.. Enjektore vakum yapllarak ileri-geri hareketlerle 

aspirasyon yapllrr Elde edilen materyal lam lizerine yaYllrp fikse 

edilir ve degerlendirilmesi ic;in sitologa gonderilir. Aspirasyon 

sonrasmda lezyonun kaybolmasl komplike kist lehinedir ve biiylece 
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biyopsi veya lezyon takibine gerek kalmaz. Yetersiz materyal ve 

yanli~ negatif sonus; orammn yuksek olu~u, sitolojik olarak in situ­

invaziv tumor aynmmm yapilamaYI~1 iiAB 19m en onemli 

limitasyonlardlr (40,42). 
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3. GERE<;: ve YONTEM 

T arama veya tamsal amayh yekilmi~ mamografilerinde malignite 

aylsmdan ku~kulu mikrokalsifikasyonlan bulunan ve Agustos 1999-

MaYls 2003 tarihleri arasmda, mamografi ya da ultrasonografi (US) 

rehberliginde boltimtimtizde preoperatif tel lokalizasyonu yaplldlktan 

soma eksizyonel biyopsi uygulanan 79 hasta retrospektif olarak 

degerlendirildi Yedi hasta histopatolojik sonuylanna ula~llamadlgl 

iyin yah~ma dl;;l buakrldL iki hastada aym memede izlenen 2 ayn 

lezyona ve 1 hastada da 2 ayn lezyon nedeni ile her iki memeye 

preoperatif tel lokalizasyonu uygulamm~tL Histopatolojik sonuylan 

elde edilebilen 72 hastaya ait toplam 75 lezyon yah~maya dahil edildi .. 

Biyopsi i~lemleri 73 lezyonda (%97.3) boltimtimtizde yekilen, 2 

lezyonda ise (%2 .. 7) ise ba~ka merkezlerde yekilmi~ ve boltimtimtize 

konstilte edilmi~ mamogramlar tizerinden yapIldl 

Mamografiler 49 hastada (%68.1) tarama amayh, 23 hastada 

(%31 . .9) ise tamsal amayh (kitle takibi, aksiller lenfadenomegali, 

meme ba~mdan akmtI, opere meme kanseri, mikrokalsifikasyon 

kontrolti, ele gel en kitle, fibrokistik hastahk) yekilmi~ti .. Mamografiler 

BI-RADS kriterlerine gore degerlendirildi ve her hastaya yorumlayan 

radyologun nihai karanm belirten 5 kategoriden biri verildi 

Mamografik ineelemeler; Philips Mammo Diagnost 3000 eihazl 

ile, 0.3 mm fakal spot, 18x24 em ve 24x30 em ranforsatOrIti filmIer 

kullamlarak, mastektomi oyktisti yoksa bilateral ve iki yonlti 

(mediolateral oblik ve kranyokaudal) olarak yaplldl. Gereken her 

durumda problem yoztieti ek yontemlerden (spot kompresyon, 

magnifikasyon) yararlamldL Stereotaksik lezyon i~aretlemeleri, 

34 



mamografi cihazma eklenerek kuIIamlan stereotaksi tinitesinde, hasta 

ayakta ya da oturur pozisyonda iken yaplldL Bu lokalizasyonlann 

ba~ansl i~aretlemenin hemen ardmdan elde edilen iki yonlti 

(kranyokaudal ve mediolateral oblik) kontrol mamogramlar ile 

degerlendirildi. 

Ultrasonografik incelemeler Toshiba T osbee US cihazl ile, 

7 . .5MHz lineer probla ve gri skala kriterleri kullamlarak yaplldl. US 

rehberliginde yapllan i~aretlemelerde hastaya, lezyonun yerIe~imine 

gore supin ya da oblik pozisyon verildi. t~lemin ba~ansl tel 

lokalizasyonu somasl alman iki yonlti (kranyokaudal ve mediolateral 

oblik) kontrol mamogramlar ile degerlendirildi .. 

Yalmzca mamografi ile saptanabilen lezyonlar bu yontem 

e~Iiginde, hem mamografi hem de US ile saptanabilen lezyonlar ise 

US yardlml ile i~aretlendiler .. iki lezyon (%2.67), tist dl~ kadranda 

slraslyla bolgesel ve segmental dagrIuTI gosteren pleomorfik 

gorilntimde mikrokalsifikasyonlar ~eklindeydi ve ultrasonografide net 

olarak izlenmemelerine ragmen, stereotaksi tinitesinin anzaSl nedeni 

ile US e~Iiginde i~aretlendi. Lokalizasyon i~lemlerinde 20 gauge 

krvnk uylu krlavuz teller kullanlldl. i~lem oncesi i~aretleme yapllacak 

bolgeye ciltaltma verilen %2 'Iik Iidokain ile lokal anestezi uygulandl. 

Her iki yontemde de telin ucunun lezyon iyinde ya da 1 cm'ye kadar 

kom~ulugunda olmasl halinde i~lem ba~anh kabul edildi. i~aretlenen 

lezyonlann total olarak eksize edilip edilmediklerini anlamak iyin tUm 

lezyonlar iyin spesimen radyografisi istendi. 

Mikrokalsifikasyonlar morfolojileri, daglhm ozellikleri ve e~Iik 

eden bulgular (kitIe, dansite artl~l, distorsiyon) gozontinde 

bulundurularak; pleomorfik mikrokalsifikasyon ktimesi, amorf 

mikrokalsifikasyon ktimesi, segmental mikrokalsifikasyonlar, bolgesel 
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mikrokalsifikasyonlar, dallanma gosteren mikrokalsifikasyonlar, 

daglmk mikrokalsifikasyonlar, dansite artl~ma, spiktile kitleye, 

dUzgUn konturIu kitleye ve distorsiyona e~lik eden 

mikrokalsifikasyonlar ~eklinde gruplandmldl Her bir grup H;m ayn 

ayn kanser ongorme degerleri hesaplandl. 

Histolopatolojik olarak belirlenen benign ve malign lezyon 

saytian ile benign/malign orall! bulundu .. Patoloji sonucu fibrokistik 

degi~iklikler, duktal intraepitelyal neoplazi, sklerozan adenozis, 

fibroadenom, granUlasyon dokusu, proliferatif kistik degi~iklikler ve 

yag nekrozu olan lezyonlar benign olarak kabul edildi.. Malign 

lezyonlar invaziv ve intraduktal olanlar ~eklinde smlflandmldl ve 

intraduktallinvaziv kanser orall! bulundu .. <;:ah~maya dahil edilen tUm 

lezyonlar i<;in bolUmUmUzUn kanser ongorme degeri hesaplandl (ppv: 

dogru pozitif / dogru pozitif + yanh~ pozitif).. Aynca 1999-2001 ve 

2002-2003 Yillan arasmda bulunan benign ve malign lezyon saYllan, 

intraduktal ve invaziv kanser saYllan, benign/malign ve 

intraduktallinvaziv kanser oranlan ile kanser ongorme degerleri (ppv) 

sunuldu ve birbirleri ile kar~lla~tmldl 
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4. BULGULAR 

i~aretleme somaSl biyopsi yapllan 75 lezyondan 29 tanesinde (% 

38..7) kanser saptandl, 46 lezyonun (% 6L3) histopatolojik sonuylan 

ise benigndi. Hastalann ya~lan 38-81 (ortalama 50.4±82) arasmda 

degi~iyordu.. Malign olan 29 lezyonun 9 tanesinde intraduktal 

karsinom, 16 tanesinde invaziv duktal karsinom, 1 tanesinde apokrin 

karsinom saptandl; 3 tanesinde ise invaziv duktal ve invaziv lobiiler 

karsinom birarada bulunuyordu. 

Malign lezyonlardan 20'si invaziv, 9'u intraduktal kanserlerdi 

Kanser ongorme oraD! (ppv) %38. 7 olarak hesaplandL Morfolojileri, 

dagllnTI ozellikleri ve e~lik eden bulgular (kitle, dansite artl~l, 

distorsiyon) gozoniinde bulundurularak mikrokalsifikasyonlar 

gruplandlI1lml~tl ve her grup iyin ayn ayn invaziv ve intraduktal 

kanser sayIlan, intraduktallinvaziv kanser oranlarl ve ppv degerleri 

bulundu (:izelge 4 . .1).. 

(:alI~mamlzda en yiiksek ppv degeri spikiile kitleye e~lik eden 

mikrokalsifikasyonlann izlendigi lezyonlarda elde edildi (%77 .. 8).. 

ikinci en yiiksek ppv degeri (%75 .. 0) diizgiin konturlu kitlelere e~lik 

eden mikrokalsifikasyonlann olu~turdugu grupta saptandl E~lik eden 

bulgu (kitle, dansite artl~l, distorsiyon) olmakslZln sadece 

mikrokalsifikasyon ~eklinde izlenen lezyonlarda en yiiksek ppv degeri 

%66 .. 7 ile dallanma gosteren mikrokalsifikasyonlarda, ikinci en 

yiiksek ppv degeri ise %50 .. 0 ile segmental mikrokalsifikasyonlarda 

elde edildi .. Amorf mikrokalsifikasyon kiimeleri, bolgesel ve dagmlk 

mikrokalsifikasyonlar ile distorsiyona e~lik eden 

mikrokalsifikasyonlann olu~turdugu gruplarda ise tUm lezyonlann 

benign oldugu goriildii. 
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C;:izelge 4 .. 1 Mikrokalsifikasyonlann morfolojileri, dagrhm iizellikleri ve e~lik 

eden bulgular (kitle, dansite artr~!, distorsiyon) giiziinilnde bulundmularak 

elde edilen gruplar ve her grup is;in hesaplanan invaziv ve intraduktal kanse! 

say!lan, intraduktal/invaziv kanse! oranlan ve ppv degerleri 

MK: mikrokalsifikasyon 

* Bu gruplardaki lezyonlann tamarnrmn histopatolojisi benigndi 

Radyolojik patern Invaziv Intr aduktal Intraduktal/invaziv ppv 

(n=75) kanser kanser 0450 0.387 

n=20 n=9 

Pleomorfik MK 5 4 0.800 0273 

kiimesi (n=33) 

*AmorfMK - - - -

kiimesi (n=4) 

Segmental MK 2 3 1 500 0500 

(n=IO) 

*Biilgesel MK - - - -

(n=3) 

Dallanma giister en 1 1 1 0667 

MK (n=3) 

*Dagll1rk MK - - - -

(n=l) 

Dansite art!~r+MK 3 - - 0 .. 600 

(n=5) 

Spikiile kitle+MK 6 1 0167 0778 

(n=9) 

Diizgiin konturlu 0 - - 0750 ) 

kitle+MK (n=4) 

*Distorsiyon+MK - - - -

(n=3) 
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Bl-RADS kriterlerine gore 10 lezyon (%13.3) kategori 3, 59 

lezyon (%787) kategori 4 ve 6 lezyon (%8.0) kategori 5'ti. Kategori 3 

yani "muhtemelen benign" olarak degerlendirilen 10 lezyonda 

cerrahm veya hastanm istegi tizerine i~aretleme yaplldL Kategori 5 

olan 6 lezyonun hepsinde (%100.0), kategori 4 olan 59 lezyonun 

22'sinde (%37.3) ve kategori 3 olan 10 lezyonun 1 'inde (%10 .. 0) 

histopatolojinin malign oldugu gortildti .. Yirmidokuz malign lezyonun 

6'Sl (%207) kategori 5, 22'si kategori 4 (%75 .. 9) ve l'i (%34) 

kategori 3'til 

Sonuylan degerlendirilen lezyon i~aretlemelerinin 59'unda 

(%78..7) stereotaksik yontem, 16'smda (%21.3) ultrasonografi 

kullalllidl. Dort lezyonda (%5.3) ilk i~aretlemede tel lokalizasyonu 

ba~anslz oldugu iyin, aylll seansta ikinci kez i~aretleme yapddl 0y 

lezyonda ise (%4.0) ilk i~aretlemede eksizyonel biyopsi somaSl 

spesimen radyografisinde mikrokalsifikasyonlarm ylkanlmadlgl tespit 

edilerek lezyonlara yonelik ayn bir seansta ikinci kez i~aretleme 

yaplldl ve yah~maya ikinci kez yapllan i~aretlemeler dahil edildi. 

i~aretlenen lezyonlann total olarak eksize edilip edilmediklerini 

anlamak iyin tilm lezyonlar iyin spesimen radyografisi istendi .. 

Lokalizasyon i~lemleri slrasmda vazovagal reaksiyon dl~mda 

komplikasyon geli~medi Vazovagal reaksiyon geli~en hastalara 

gerekli mtidahale yaptldlktan soma i~lem aylll seansta tamamlandl 

1999-2001 ve 2002-2003 tarihleri arasmda yapllan i~aretlemelere 

ait veriler <;::izelge 4.2'de g6sterilmektedir. i~aretlenen lezyon saylsl, 

histolopatolojik olarak benign ve malign lezyonlarm, intraduktal ve 

invaziv kanserlerin saydan ve birbirlerine oranlan ile elde edilen ppv 

degerleri bu tabloda gortilebilmektedir. B6li1mtimtiztin kanser 
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ongorme degeri 1999-2001 Ylllan arasmda %3 LO, 2002-2003 YllIan 

arasmda ise %48.5 olarak hesaplanml~tlT 

<;:izelge 42 1999-2001 ve 2002-2003 tarihleri arasmda i~aretlenen lezy on 

sayrlan, histolojik olarak benign ve malign lezyonlann, intraduktal ve invaziv 

kanserlerin saYIlan ve birbirlerine Olanlarl ile elde edilen ppv degerleri 

YII Lezyon Benign Malign Intraduktal Invaziv Intraduktall Benign! 

saylSl ca ca mvaZlV malign 

1999- 42 29 13 5 8 0625 2231 

2001 

2002- 33 17 16 4 12 0333 1 .. 063 

2003 

1999- 75 46 29 9 20 0450 1 586 

2003 
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OLGULARlMIZDAN ORNEKLER 

A B 

c D 

~ekil 4,1. A,s.. ElIl ya~!ndaki hastanm sag memesinde i<; kadranda 2 ayn kitle ile uyullllu 
dansiteler ve e~lik eden mikrokalsifikasyonlm C. Aym lezyonlanl1 US gorilnlimU D. Spesimen 
grafisinde kitlelerin ve mikrokalsifikasyonlarm ylkanldlgl gOyu]iiyor (Histopatolojik tam: invaziv 
duktal karsinom) 
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A B 

c D 

~ekil 42. A,s.. Opere meme kanseri olan 70 yaj1l1daki hastanm diger memesinde, dlj kadranda 
dallanma gosteren mikrokaJsifikasyonlar C,D. igne-tel sistemi ile i~aretleme somas! aiman 
kontrol mamogramlar (Histopatolojik tam: intraduktal karsinom) 
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A B 

~ekil 4,3" A. Knkaltl ya~ll1daki hastamn sag memesinde segmental daglhm 
gosteren mikrokalsifikasyonlar B.. Spesimen grafisinde mikrokalsifikasyonlann 
91kanldlgl goriiltiyor (Histopatolojik tam: intraduktal karsinom) 
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A B 

Sekil 4.4. A. Altml~yedi ya~mdaki hastamn sol memesinde ki.ime yapml~ 
mikrokalsifikasyonlar (ok) B. igne-tel sistemi ile i~aretleme somaSl alman 
kontrol mamogranu (Histopatolojik tam: Fibrokistik hastahk) 
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A 

B c 

Sekil 4.5. A. Elli ya~!lldaki hastamn sol memesinde diizensiz s!llllh, iyerisinde 
mikrokalsifikasyon ile uyumlu ekojenik odaklar izlenen hipoekoik kitIe B. 
i~aretleme somaSI alman kontlOl marnografisinde, i~aretleme teli spikiile kontur 
ozelligi gosteren kitle iyerisinde izleniyor C. Spesimen gIafisinde 
mikrokalsifikasyonlann yIl<allldIgl goriiltiyor (Histopatolojik tam: invaziv duktal 
karsinom) 
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A B 

Sekil 4.6. A. Kukiiy ya~mdaki hastamn sol memesinde segmental dagrlIm 
gosteren mikrokalsifikasyonlm. R Spesimen grafisinde mikrokalsifikasyonlann 
yrkanldrgr goriiliiyor (Histopatolojik tam: FiblOZis, intraduktal ve asiner 
kalsifikasyonlar) 
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A B 

Sekil 4,,7. A. ElIiiki ya§mdaki hastanm sag memesinde segmental dagIllm 
goster en mikrokalsifikasyonlar. B.. Spesimen grafisinde mikrokalsifikasyonlann 
ylkaIlldlgl gorUlUyor (Histopatolojik tam: intraduktal karsinom) 

, . ' 
! ' ; 
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A B 

Sekil 48 A. Krrksekiz ya$mdaki hastanm sag memesinde dalJanma gaster en 
mikrokalsifikasyonlar B.. Spesimen grafisinde mikroka]sifikasyonlaIll1 91karlldlgl g6rUlUyor 
(Histopatolojik tam: invaziv duktal karsinom) 

A B 

SeIdl 4,9" A" Seksenbir ya~mdaki hastanm ultrasonoglafisinde sol memede dOzensiz slnnl! 
hipoekoik lezyon B. I$aretleme somas] alman kantlol mamografisinde spiktiJasyon gbsteren kitle 
ve e,lik eden mikfOkalsifikasyonlar i,aretieme teli lezyon i,erisinde izleniyor (Histopatolojik tam: 
invaziv duktal karsinom) 
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A B 

c D 

Sekil 4.10. A,B" Ellidort ya~llldaki hastamn sol memesinde, spikiile kontur 
ozelligi gosteren, birbirine kom~u iki kitle ve e~Iik eden mikrokalsifikasyonIar C. 
Aym lezyonlarm US goriintimleri D" Doppler US' de IezyonIardan birinde 
arteryeI akrm izIeniyor (HistopatoIojik tam: Apokrin karsinom) 
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5. TARTI~MA 

Mamografi, meme kanserinin erken evrede saptanmasl amaclyla 

taramalarda kullamlan en etkili yontemdir. Mikrokalsifikasyonlar ise 

meme kanserinin erken saptanmasmda duyarh bir bulgu olup, esas 

olarak mamografi ile saptanabilir .. Tarama mamografisinin tek ba~ma 

veya fizik muayene ile birlikte kullamlmasl ile me me kanserinin 

mortalitesi yakla~lk ilyte bir oramnda azaltliabilir Meme kanserinin 

aksiller lenf nodu metastazl yapmadan onceki evrede saptanmasl 

halinde 10 ylilrk sagkailln oram %74 olarak bildirilmektediL Oysa bu 

oran kanser saptandlgmda nodal metastaz mevcut ise %39'a 

dti~mektedir (3). Bassett ve arkada~lan, palpabl ve mamografide tespit 

edilen nonpalpabl lezyonlardaki karsinom prevalansllli ara~tHdlklan 

yalr~malannda; palpabl lezyonlar ile nonpalpabl lezyonlardaki kanser 

ongorme degerleri arasmda anlamlr farklrhk bulmaIm~lardlI Bununla 

birlikte, mamografi ile saptanan nonpalpabl kanserlerin daha kUylik ve 

slkirkla noninvaziv oldugunu, bu hastalarda aksiller metastazlll daha 

nadir oldugunu ve uzak metastaz bulunmadlglm saptaml~lardlr (44). 

Son dekadlarda tarama mamografisinin yaygm kullanllm erken 

eyre meme kanserinin saptanmasmda onemli bir artl~a neden 

olmu~tur Bununla birlikte, mamografinin %95'lere varan yilksek 

duyarhhgma kaqm %60 civarmda olan klSlth seyiciligi aylk meme 

biyopsilerinin de aym oranda artmasma yol ayml~tlI. Ulusal ve 

uluslararasl ye~itli yaymlarda, tel lokalizasyonu ile biyopsi yapllan 

lezyonlarda malignite saptama slkhgl genellikle %23-46 arasmda 

degi~en oranlarda bildirilmektedir (3,5-11) C;:ah~marmzda 

so 



bolilmilmilziln kanser ongorme degeri %38.7 olarak hesaplanml~ olup 

literatilrde bildirilen degerlerle uyumludur. 

Lezyonun mamografik gorilniimii biyopsi yaplhp yapllmamasl 

kararmda en onemli fiktOrdiir. <;:ah~malarda, mamografik ozellikler 

ile malignite oram arasmda yakm ili~ki oldugu gosterilmi~tiL Ancak 

pek yok kanser, mamografide malignite iyin tipik olmayan bulgular 

gosterebilir ve benign lezyonlardan kesin olarak ayud edilebilmeleri 

iyin genellikle biyopsi gerekir. Literattirde en slk biyopsi endikasyonu 

koyduran radyolojik kriter olarak mikrokalsifikasyonlar 

bildirilmektedir. Bu man ge~itli yah~malarda %53 (45), %46 (46), 

%51 (47) olarak bildirilmi~tir Bilgen ve arkada~lan da yaptlklan 

yah~mada, en slk biyopsi endikasyonunun %44.3 ile izole 

mikrokalsifikasyonlar oldugunu saptaml~lardu (3). 

<;:ah~mamlzda en yiiksek kanser ongorme degeri (ppv) %77 .. 8 ile 

mikrokalsifikasyonlann e~lik ettigi spikiile kontur lu kitlelerde elde 

edilmi~tir Bilgen ve arkada~lan da yaptIklan 9ah~mada en yiiksek 

ppv degerini %90 ile spikiile konturlu kitlelerin olu~turdugu grupta 

bulmu~lardu (3).. Ozdemir, preoperatif i~aretleme yapdan nonpalpabl 

381 meme lezyonunu degerlendirdigi yah~masmda en yiiksek ppv 

degerini (%70) muhtemelen malign ya da tipik olarak malign izole 

mikrokalsifikasyon kiimelerinde elde etmi~tir (5) Ozdemir'in bu 

yah~masmda, ikinci en yiiksek ppv degeri (%32) spikiile, diizensiz, 

belirsiz ya da multilobille kontur ozelligi gosteren kitlelerde elde 

edilmi~tiL Liberman ve arkada~lan da 9ah~malarmda en yiiksek ppv 

degerinin spikille konturlu kitlelerde ve segmental daglhm gosteren 

mikrokalsifikasyonlarda oldugunu tespit etmi~lerdir (6). 

<;:ah~mamlzda e~lik eden bulgu (kitle, dansite artl~l, distorsiyon) 

olmakslzm sadece mikrokalsifikasyon ~eklinde izlenen lezyonlarda en 
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ytiksek ppv degeri %66.7 ile dallanma gi:isteren 

mikrokalsifikasyonlarda, ikinci en ytiksek ppv degeri ise %50 .. 0 ile 

segmental mikrokalsifikasyonlarda elde edilmi~tiL 

BI-RADS klasifikasyonunda kategori 3 lezyonlar 

degerlendirmede en yok sorunla kar~tla~nlan grubu olu~turmaktadu 

Muhtemelen benign olarak degerlendirilen ve kisa di:inem takip 

onerilen lezyonlar bu kategoriye girmektedir.. Kategori 3 lezyonlarda 

malignite olastllgl %1-2 olup, bu ttir lezyonlarda hastaya biyopsi 

yerine lezyonlann stabilitesini degerlendirmek iyin 6 ay soma kontrol 

mamografik inceleme onerilmektedir (48,49). San Francisco'daki 

California Universitesi'nde ve Uruguay, Montevideo'daki Pereira 

Rossell Hastanesi'nde ytirUtUlen yalr~malarda da kategori 3 

lezyonlarda kanser oranmm %2' den az oldugu saptanml~tIr (49) 

Bununla birlikte hastallln ve/veya cerrahm istegi tizerine muhtemelen 

benign olarak degerlendirilen bu lezyonlara da biyopsi 

yapllabilmektedir.. Bizim yalr~mamlzda da bu nedenle kategori 3 olan 

10 lezyona i~aretleme somaSl biyopsi uygulalllm~ ve 1 (%10) 

lezyonda malignite saptanml~tu .. Bu deger literattirde belirtilen %1-2 

degerine gore oldukya ytiksek bir rakam olmakla beraber, sadece 

biyopsi yap!lan kategori 3 lezyonlan iyerdigi unutulmamalrdu. 

DolaYlslyla bu deger kategori 3 olarak degerlendirilen ve takip 

i:inerilen lezyonlardaki karsinom slklrgml yansltmamaktadu. 

<;::alr~mamlzda 10 lezyon (%13.3) kategori 3, 59 lezyon (%78 7) 

kategori 4 ve 6 lezyon (%8.0) kategori 5 olarak degerlendirilmi~ti 

Yirmidokuz malign lezyonun 6'Sl (%20.7) kategori 5, 22'si kategori 4 

(%75 .. 9) ve l'i (%34) kategori 3'tti .. Literattirde kategori 4 ve kategori 

5 lezyonlarda mal ignite olasllrgl slraslyla %35 ve %85 olarak 

bildirilmektedir (4). Liberman ve arkada~lannm 492lezyonu kapsayan 
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<;alt~malarmda, lezyonlann %2'si kategori 3, %72'si kategori 4 ve 

%26'SI kategori 5'tir ve bu <;ah~mada, kategori 5 lezyonlann 

%81'inde ve kategori 41ezyonlann %34'unde kanser tespit edilmi~tir 

(6). Orel ve arkada~lannm <;ah~maslllda da benzer ~ekilde kategori 5 

lezyonlarda kanser ongorme degeri %97, kategori 4 lezyonlarda ise 

%30 olarak bulunmu~tur (33).. Bizim <;ah~mamlzda kategori 5 olan 6 

lezyonun hepsinde (%100 .. 0) ve kategori 4 olan 59 lezyonun 22'sinde 

(%37..3) histopatolojinin malign oldugu gortilmu~ olup literattirdeki 

degerler ile benzerlik gostermektedir. 

E~lik eden kitle bulgusu olmakslz111 sadece mikrokalsifikasyonlar 

nedeni ile yapl1an biyopsilerin %25-35'inde malignite saptanmakta ve 

bunlann bliyUk <;ogunlugunda (%50-75) tumor in situ evrede 

yakalanmaktadlr (4).. <;:ah~mamlzda, mamografilerde sadece 

mikrokalsifikasyon ~eklinde prezente olan ve patolojisi malign olarak 

gelen 16 lezyonun 8'i (%50 .. 0) intraduktaldi .. Hermann ve arkada~laIl 

114 okkUlt malign meme lezyonunu degerlendirdikleri <;ah~malannda, 

sadece mikrokalsifikasyon ~eklinde bulgu veren 49 tiimorUn 34'UnUn 

(%69) intraduktal oldugunu tespit etmi~lerdir (11). Le Gal ve 

arkada~lan da mikrokalsifikasyonlar nedeni ile biyopsi yaptlklan 

olgulardan olu~an <;ah~malarmda 101 olguda kanser tespit etmi~ler ve 

bunlann 58'inin (%57.4) intraduktal oldugunu saptaml~lardlr (50). 

Stomper ve arkada~laI1 ise, klinik olarak old<tilt olan 100 intrad uktal 

karsinom olgusunu retrospektif olarak incelediklerinde, lezyonlann 

%72' sinin sadece mikrokalsifikasyon ~eklinde bulgu verdigini 

saptaml~lardlr (51).. B u bulgular, kanserleri tedavi olaslhgmm en filzla 

oldugu intraduktal donemde saptamamlza olanak verdigi ic,;in, 

ozellikle klime yapanlar olmak Uzere mikrokalsifikasyonlann detayl! 

~ekilde incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadu. 
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<;:ah~maImzda iki lezyon (%2 .. 67) iist dl~ kadranda snaslyla 

bolgesel ve segmental dagllllTI gosteren pleomorfik goriiniimde 

miklOkalsifikasyonlar ~eklindeydi ve ultrasonografide net olarak 

izlenmemelerine ragmen, stereotaksi iinitesinin anzaSl nedeni ile US 

e~liginde i~aretlenmi~ti Histopatolojisi benign olarak gelen bu 

lezyonlar, mikrokalsifikasyonlann hem speSlmen grafilerinde 

izlenmesi hem de patoloji boliimiince goriildiiklerinin raporda 

belirtilmesi nedeni ile <,:ah~maya dahil edildi .. 

i~aretleme biyopsisi ile degerlendirilen meme lezyonlarmda 

histopatolojik olarak benign lezyonlann oram <,:ok yiiksek oldugunda 

pek <,:ok gereksiz biyopsi yaplld@ dti~iintilebilecegi gibi, oran az 

oldugunda da <,:ok kii<,:iik potansiyel malign lezyonlann atlamm~ 

olabilecegi akla gelebilir. Radyologlann amaCl gereksiz biyopsi 

saYlsml en aza indirip kanseri atlamamaktu .. Bu nedenle deneyim ve 

karann ekip olarak verilmesi onem ta~lmaktadn 1999-2001 YIIlan 

arasmda boliimiimiizde saptanan kanser ongorme oram %31.0 iken, bu 

oran 2002-2003 ydlan arasmda %48 . .5 olarak hesaplanml~tn .. YIIlar 

i<,:inde kanser ongorme degerinde izlenen bu belirgin artl~m yam sua 

benign/malign lezy on oranmda da azalma dikkati <,:ebnektedir Bu 

sonu<,:lar zaman i<,:inde artan uygulama ile tecrtibenin de arttlgma i~aret 

etmektedir. 

Mamografi ve ultrasonografi e~liginde yapdan i~aretlemeler, riski 

ve komplikasyon oram olduk<,:a dii~iik i~lemlerdir. En slk 

komplikasyon, i~aretleme esnasmda goriilen vazovagal 

reaksiyonlardn. Daha nadir goriilen diger komplikasyonlar arasmda, 

kanama, pnomotoraks, enfeksiyon, cerrahi eksizyon snasmda telin 

migrasyonu, telin kesilmesi veya <,:engelin pektoral fasyaya takllmasl 

sayllabilir (3). Olgularumzda goriilen tek komplikasyon vazovagal 
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reaksiyondu ve bu komplikasyonun gori1ldligli hastalarnmzda da 

gerekli mlidahale yaplldlktan soma i~lem ayl1l seansta tamamlandl 
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SONUe;: 

1999-2003 Ylliarr arasmda, bOltimiimiizce malignite a<;lsmdan 

ku~kulu bulunan ve i~aretleme biyopsisi ile degerlendirilen meme 

mikrokalsifikasyonlanm i<;eren <;ah~maImzda en yiiksek kanser 

ongorme degeri (%77 .. 8) spikiile konturlu kitleye e~lik eden 

mikrokalsifikasyonlarda elde edilmi~tir E~lik eden bulgu (kitle, 

dansite artl~l, distorsiyon) olmakslZln sadece mikrokalsifikasyon 

~eklinde izlenen lezyonlarda ise en yiiksek ppv degeri (%66.7) 

dallanma gosteren mikrokalsifikasyonlarda tespit edilmi~tir 

i~aretleme biyopsisi ile degerlendirilen meme lezyonlannda 

radyologlann amaC! gereksiz biyopsi saYIsml en aza indirip kanseri 

atlamamaktll.. 1999-200 I ve 2002-2003 yIllan i<;erisinde yapllan 

i~aretli meme biyopsilerinin sonu<;lan kar~lla~tlIlldlgmda, 

boliimiimiiziin kanser ongorme oranmm (ppv: pozitif prediktif deger) 

Ylliar i<;erisinde arttlgl dikkati <;ekmi~tir Bu da zaman i<;inde artan 

uygulama ile tecrUbenin de arttlgma i~aret etmektedir.. Bu nedenle, 

uygulaYlcllann histoloji sonu<;Janm izleyerek tam kriterlerini 

geli~tirmesi ve zaman zaman kendi kanser ongorme degerini 

hesaplamasl gerekJidir. 
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6ZET 

Bu yah~mada amaClmlZ, tarama veya tamsal amayh olarak 

yekilmi~ mamografilerde saptanml~ ve malignite aylsmdan ku~kulu 

bulunup bOlilmilmilzde i~aretlenerek eksizyonel biyopsi yapllml~ 

mikrokalsifikasyonlan histopatolojik sonuylan ile birlikte retrospektif 

olarak degerlendirmek, radyolojik bulgulan irdelemek ve 

bolilmiimilziln kanser ongorme degerini saptamaktl. 

Tarama veya tamsal amayh yekilmi~ mamografilerinde malignite 

aylsmdan ku~kulu mikrokalsifikasyonlan bulunan ve mamografi ya da 

ultrasonografi rehberliginde boliimiimilzde preoperatif tel 

lokalizasyonu yaplldlktan soma eksizyonel biyopsi uygulanan 72 

hastaya ait toplam 75 lezyon yah~maya dahil edildi .. 

Mikrokalsifikasyonlar morfolojileri, daglhm ozellikleri ve e~lik eden 

bulgular gozoniinde bulundurularak gruplandmldl ve her bir grup iyin 

ayn ayn kanser ongorme degerleri hesaplandL Aynca yah~maya dahil 

edilen tilm lezyonlar iyin bOlilmilmilziln kanser ongorme degeri tespit 

edildi .. 1999-2001 ve 2002-2003 Yillan arasmda bulunan benign ve 

malign lezyon saYllan, intraduktal ve invaziv kanser saYllan, 

benign/malign ve intraduktal/invaziv kanser oranlan ile kanser 

ongorme degerleri (ppv) ara~tlIl1dl ve birbirleri ile kar~lla~tlI1ldl. 

<;:ah~maya dahil edilen 75 lezyondan, 20'si invaziv ve 9'u 

intraduktal olmak ilzere 29'unda malignite saptandl Bolilmiimliziln 

kanser ongorme oram (ppv) %38 7 olarak hesaplandl En yilksek ppv 

degeri spikiile kitleye e~lik eden mikrokalsifikasyonlarm izlendigi 

lezyonlarda (%77.8) elde edildi. 1999-2001 ve 2002-2003 tarihleri 

arasmda yapllan i~aretlemelerde boliimilmilziln kanser ongorme degeri 

slraslYla %31 0 ve %48. 5 olarak hesaplandl Bu degerler zaman iyinde 
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artan uygulama ile tecriibemizin de arttlgma i~aret etmektedir. 

Radyolojik degerlendirmeler biiyiik olyiide subjektif oldugu iyin 

radyologlann kendi deneyimlerini arttnmalan biiyiik onem 

ta~llnaktadll. Bu nedenle, uygulaYlcllann histoloji sonuylanm 

izleyerek tam kriterlerini geli~tirmesi ve zaman zaman kendi pozitif 

kanser ongorme oramm hesaplamasl gereklidir. 
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