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ORIJINAL YAZI

Meme Lezyonlarinin Degerlendiriimesinde Tc-99m MIBI
Sintimamografi: Histopatolojik Bulgularla Karsilagtirma

Nese GUNES, Ali Tayyar AKPINAR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dal1, Bursa.

OZET

Sintimamografi (SMG) meme lezyonlarini degerlendirmede kullanilan noninvaziv fonksiyonel bir gériintiilleme yontemidir. Bu ¢aligmada,
27 kadin hastanin SMG goriintiilemelerini ve histopatolojik sonuglarini karsilastirmali olarak geriye doniik degerlendirdik. Bu hastalarda
toplam 29 meme lezyonu saptanmusti. Histopatolojik olarak, lezyonlarin 13’ii malign, 16’s1 ise benign olarak raporlanmisti. SMG’de bu
13 malign lezyondan 10 tanesi dogru olarak saptanmakla birlikte, 3 lezyonda yanlis negatiflik ve 7/16 benign lezyonda ise yanlis pozitiflik
ile karsilastik. Buna gore SMG’nin meme kanseri tanisinda duyarliligs %77, 6zgiilliigii ise %59 olarak bulundu. Calismamizin sonuglari,
SMG’nin meme lezyonlarinin degerlendirilmesinde tamamlayici bir tan1 yontemi olarak kullanilabilecegini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sintimamografi. Tc-99m-MIBI. Meme kanseri.

99mTc MIBI Scintimammography in The Evaluation of Breast Lesions:

Correlation with Histological Findings

ABSTRACT

Scintimammography (SMG) is a non-invasive functional diagnostic modality in the evaluation of breast lesions. In this study we retro-
spectively evaluated the scintimammographic examinations of 27 women and compared them with histopathological results. A total of 29
breast lesions were found. Histopathology of these lesions showed that 13 were malignant and 16 were benign. SMG correctly identified
10 of 13 malignant lesions. However, there were 7 false positive and 3 false negative findings. The sensitivity and specificity of SMG in
detecting breast cancer were 77% and 59% respectively. Our results suggest that SMG may be used as a complementary imaging method

for evaluation of breast lesions.

Key Words: Scintimammography. *"Tc-MIBI. Breast cancer.

Tc-99m MIBI sintimamografi (SMG), 90’11 yillarin
ortalarindan beri kullanilmakta olan fonksiyonel bir
goriintiileme yontemidir. Meme kanseri tanisinda en
sik kullanilan ve yiiksek duyarliligi nedeniyle tarama
testi olarak da kullanilan goriintiileme yontemi olan
mamografinin (MMG) 6zgiilliigiiniin diisiik olusu ve
ozellikle bazi durumlarda (dens memeler, dnceden
meme cerrahisi gegirmis veya radyoterapi almisg
olgular, meme implantli olgular vb.) yetersizlikleri
iyi bilinmektedir'>. SMG, MMG’nin &zgiilliigiinii
arttirmak ve 6zellikle yukarida s6zii edilen durumlar-
da kullanilmak iizere 6nerilmis tamamlayici bir test-
tir®. SMG ile ilgili 6zellikle ilk raporlarda teknigin
duyarliligr ve 6zgiilliigii ¢ok yiiksek olarak bildiril-
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mekle birlikte, deneyimler arttik¢a yetersizlikleri de
daha iyi anlasilmistir. Nonpalpabl (veya 1 cm.den
kiigiik) lezyonlarda SMG’nin duyarliligi belirgin
sekilde diisiik bulunurken, benign bazi patolojilerde
(fibroadenomlar (FA), abse, akut mastitis vb.) yanlis
pozitiflikten kaynaklanan 6zgiilliik diigiisiine de dik-
kat ¢ekilmistir’. SMG’nin giiniimiizdeki pozisyonunu
da irdeleyen bir derlemede gozden gegcirilen raporlar-
daki toplam 5660 olguda teknigin duyarliliginin
ortalama %84, ozgilliglinin ise %86 bulundugu
ortaya konulmustur’. Palpabl kitlelerde duyarlihik
nonpalpabl olanlara gore belirgin derecede yiiksektir.
Son yillarda genel kabul goren goriis, SMG’nin s6zii
gecen sinirlamalart nedeniyle bir tarama testi olama-
yacagl, ancak, nondiyagnostik veya degerlendirme
giicligii ¢ekilen MMG olgularinda tamamlayici tant
yontemi olarak kullamilabilecegi seklindedir”®. Bu
raporda son 3 yil icerisinde Niikleer Tip Anabilim
Dalimizda ¢ekilen SMG olgulart igerisinden
histopatolojik inceleme sonuglarina ulagilabilenlerin
retrospektif bir degerlendirmesi sunulmaktadir. Bu
degerlendirmede teknigin etkinliginin literatiir 15181m-
da gozden gegirilmesi amaglanmaktadir.
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Gereg ve Yontem

Calismaya Nikleer Tip Anabilim dalimizda
sintimamografik goriintiileme yapilan olgular igeri-
sinden histopatolojik degerlendirme sonuglarina
ulasilabilen 27 hasta dahil edildi. Hastalarin yas orta-
lamasi 43.5 (14 SD, orta:43) olup, en geng hasta 17,
en yash hasta 65 yasindaydi. Olgularin 8’1 (%30)
postmenopozal donemdeydi. Hastalarin 17’sinde
(%63) goriintileme Oncesi yakinma ya da bulgu
olarak palpabl kitle varligit mevcutken, 10 tanesinde
ise Onceden ge¢irilmis meme operasyonu (6 hasta
meme kanseri, 4 hasta ise fibroadenom nedeniyle)
Oykiisii mevcuttu.

Her hastaya 20-25 mCi Tc-99m-MIBI pedal
venlerden intravendz olarak enjekte edildi. Pedal
venlerden uygulamanin miimkiin olmadigi durumlar-
da siiphelenilen meme patolojisinin karsi tarafindaki
kolundan, antekiibital venlerden uygulandi. Enjeksi-
yonlar kelebek igne vasitasiyla yapildi ve tracer akti-
viteden sonra 10-20 ml %0,9’luk serum fizyolojik
verilerek aktivitenin igne setinden temizlenmesine
0zen gosterildi. Enjeksiyondan hemen sonra, hasta
goriintiileme odasina alindi, kiyafetlerinin ve takila-

riin ¢ikartilmasi istenerek hastane gomlegi giydirildi.

Goriintiileme masas1 istiindeki 6zel SMG yatag:
lizerine yiiziistii yatirilan hastanin g¢ekimleri meme
patolojisinin bulundugu/siiphelenildigi taraftan bas-
lamak iizere, enjeksiyon uygulamasindan yaklasik 5-
10 dakika sonra baslatildi.

Dikdortgen  bashikli, diisiik  enerjili, yiliksek
rezoliisyonlu kolimatorii olan genis goriis alanli gama
kamera (Starcam 3200, GE Medical systems, USA),
+%10’luk pencereye ve enerji piki 140 keV’luk mer-
keze ayarlanarak 256 matriks ile planar goriintiiler
alindi. Cekimlerde, yiiz iistii yatar pozisyondaki has-
tanin ¢ekilen memesinin masadan bagimsiz olacak
sekilde sarkitilarak goriintiilenmesine, memenin st
ve alt kisimlarindan basiya ugramamasina ve diger
memenin ise hasta ile masa arasina sikigtirilmasina
Ozen gosterildi. 10’ar dakika boyunca sag ve sol
taraftan ayr1 ayri lateral goriintiiler alinirken, meme
dokusunun daha iyi goriintiilenmesi i¢in kamera 90
derecelik lateral konumdan 10 derece kadar posterior
oblik konuma getirilecek sekilde lateral goriintiileme
modifiye edildi. Daha sonra hastanin sirtiistii yatmast
ve kollarmin basinin altina dogru alinmasi saglanarak
toraks, aksillalar ve servikal alanlar goriintiileme
alan1 iginde kalacak sekilde, 10 dakikalik anterior
goriintliler alindi. Memelerdeki tutulumlar kalitatif
olarak “fokal” ya da “yaygin/heterojen” olmak iizere
“normal”, “diisiik”, “orta” ve “yiiksek” dereceli tutu-
lumlar olarak derecelendirilerek yorumlandi. Meme-
lerdeki veya aksillalardaki fokal, iyi smirli kontiir
gosteren ve orta veya belirgin artmis tutulum goste-
ren lezyon veya lezyonlar daha c¢ok malignite ile
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uyumlu, buna kargin hafif artmis tutulum, heterojen
veya diffiiz artmis tutulum, lineer veya yiizeysel
aksiller tutulumlar daha ¢ok benign patolojilerle veya
normalin varyasyonlar1 ile uyumlu 6zellikler olarak
yorumlandi. SMG ¢alismasi tarihinden itibaren en az
6 aylik bir siire sonunda her hastanin Uludag Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Meme Cerrahisi Bilim Dali’ndaki
hasta dosyalar1 taranarak nihai tanilari, prognozlar
ve yeni bulgular gézden gegirildi.

Bulgular ve Sonuglar

Degerlendirmeye dahil edilen 27 hastadaki 29 lez-
yondan 16 tanesi benign, 11 tanesi malign, 2 tanesi
premalign (atipik intraduktal hiperplazi [AIH]) olarak
saptand1 (Tablo I). Benign natiirlii 16 lezyondan 5
tanesi fibrokistik meme hastaligi (FKH), 8 tanesi
fibroadenom (FA) ve birer tane de juvenil
fibroadenom, mastit ve duktal hiperplazi idi.

Benign olgularmn sintigrafik bulgular asagidaki gi-
biydi:

a) FKH (n=5): 1 normal (Sekil 1), 1 hafif fokal, 2
orta/belirgin, 1 heterojen (Sekil 2) tutulum patterni,
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Sekil 1.
Normal SMG ornegi. Sol lateral ag¢idan alinan go-
riintiide sol memede diisiik diizeyde ve homojen MIBI
tutulumu goriiliiyor.

b) FA (n=8): 3 normal, 2 hafif fokal, 3 orta/belirgin
fokal tutulum patterni,

¢) Juvenil FA (n=1): orta/belirgin fokal tutulum
patterni,

d) Mastit (n=1): orta/belirgin fokal tutulum patterni,

e) Duktal hiperplazi (n=1): hafif fokal tutulum
patterni.
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Sekil 2.
Heterojen SMG ornegi. Sol lateral a¢idan alinan
goriintiide sol memede yaygin, heterojen artmis MIBI
tutulumu goriiltiyor.

Nihai histopatolojik tanis1 meme kanseri olarak sap-
tanan 11 hastadan 9’unda (%82) belirgin artmis fokal
aktivite tutulusu (Sekil 3) ve 1 hastada hafif artmis
fokal aktivite tutulusu saptanirken 1 hastanin
SMG’sinde patolojik tutulum saptanmadi.Hafif tutu-
lum izlenen 1 vakada duktal karsinoma in situ

(DCIS) ve normal sintigrafik pattern izlenen diger bir
vakada ise goriintiilemeden 2 hafta 6nce tamamlan-
mis kemoterapi ile bunu takiben, 6nceden palpabl
olan 3 cm.lik kitlenin nonpalpabl hale gegmesi Oykii-
sii vardi. Malign lezyonlarda patolojik olarak 6lgiilen
en kiiciik cap 0.5 cm, en biiyiik ¢ap ise 4.5 cm (orta-
lama ¢ap=2.1 cm) idi.

Werkspacs LLFET RAYA
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Sekil 3.
Sag memede karsinomlu olguda fokal belirgin
tutulum ornegi.

Tablo I. Calismada irdelenen 29 meme lezyonuna ait SMG bulgulari, lezyon boyutlar1 ve nihai tanilar.

SiraNo PINP SMG SMG'de Aksiller tutulum Boyut Operasyon/Biyopsi Meme patolojisi Axilla patolojisi
1 P orta - 2cm Eksizyonel biyopsi FKH -
2 NP Belirgin - 1.6 cm Eksizyonel biyopsi AlH -
3 NP Negatif - 1.2¢cm Eksizyonel biyopsi FA -
4 P Belirgin - 25 Eksizyonel biyopsi FA -
5 NP  Hafif - 2¢cm Genigletilmis Rezeksiyon ~ AIH -
6 P Belirgin - 1.2cm Eksizyonel biyopsi Juvenil FA -
7 P Heterojen - 15 Eksizyonel biyopsi FKH -
8 P Orta - 1cm Eksizyonel biyopsi FA -
9 P Hafif - 1.5¢cm Eksizyonel biyopsi FKH -
10 P Orta - 2cm Eksizyonel biyopsi Mastit -
11 NP Negatif - 0.8cm Lumpektomi IDCa Pozitif
12 P Belirgin - 2¢cm MRM IDCa Pozitif
13 P Belirgin Pozitif 2¢cm MRM IDCa Pozitif
14 P Hafif - 1.3¢cm Eksizyonel biyopsi Duktal hiperplazi -
15 P Orta Negatif 1cm Eksizyonel biyopsi FKH negatiff
16 P Negatif - 1.5¢cm Eksizyonel biyopsi FKH -
17 P Hafif - 1.2¢cm Eksizyonel biyopsi FA -
18 P Belirgin - 1.8cm MRM IDCa Pozitif
19 P Belirgin - 2cm MRM IDCa ve DCIS Pozitif
20 P Belirgin - 3.5cm MRM IDCa ve DCIS Pozitif
21 P Orta - 1.2cm Eksizyonel biyopsi FA -
2 P Negatif - 1.3¢cm Eksizyonel biyopsi FA -
23 P Belirgin Pozitif 1.5¢cm Parsiyel mastektomi IDCa ve DCIS Pozitif
24 P Belirgin Negatif 45cm Parsiyel mastektomi IDCa Pozitif
25 NP Belirgin Pozitif 0.5cm Genis rezeksiyon IDCa Pozitif
26 P Belirgin Negatif 25cm Lumpektomi IDCa Pozitif
27 NP Hafif Pozitif 1.5¢cm Genigletilmis Rezeksiyon  DCIS Negatif
28 NP Hafif - 0.8cm Eksizyonel Biyopsi FA -
29 NP Negatif - 1cm Eksizyonel biyopsi FA

P:Palpabl, NP:Nonpalpabl, MRM:Modifiye Radikal Mastektomi, FA:Fibroadenom, FKH:Fibrokistik Hastalik, IDCA:intraduktal

Karsinom, DCIS:Duktal Karsinoma in Situ, ATH:Atipik Intraduktal Hiperplazi
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Malign patolojisi olan bu 11 vakada histopatolojik
olarak 10 olgunun aksillasinda malign lenf nodu
tutulumu saptandi. SMG ile bu olgularin sadece
4’tinde aksillada fokal patolojik tutulum izlendi.

Histopatolojik tanist AIH olarak gelen iki olgudan
birinde fokal belirgin tutulum saptanirken digerinde
anormal tutulum izlenmedi.

Orta ve belirgin artmig fokal tutulumlari malignite
kriteri olarak kullandigimizda yukaridaki bulgulara
gore SMG’nin meme kanserlerini teshis etmede du-
yarlihigt %75 ve 6zgilliigi ise %59 olarak bulundu.

Tartigma

Histopatolojik taniy1 referans olarak kabul ettigimiz-
de, serimizde duyarlilik ve 6zellikle 6zgiilliik litera-
tiirde bildirilen sonuglarin ortalamasindan biraz dii-
stk bulunmaktadir. Atipik intraduktal hiperplazi
(AIH) olgularim1 da, asagida tartisildign iizere
malignite grubuna dahil edildiginde bu oranlar sira-
styla %77 ve %59 olmaktadir. Arastirmaya dahil
edilme kriteri olarak sadece histopatolojik tani varli-
ginin kullanildig1 bu degerlendirme ne genel popii-
lasyonu yansitmaktadir ve ne de meme sikayeti ile
hastaneye miiracaat eden kadin olgularin bir 6rnek-
lemesi olabilir. Literatiirde ¢cok daha yiiksek duyarli-
Iik ve ozgiillik degerleri yaninda bizimkine yakin
sonuglara da rastlamaktayiz’. Mastit ve FA gibi pato-
lojilerde izlenen anlamli pozitiflik teknigin 6zgiillii-
glinii 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. SMG ¢aligmala-
rinda yanlis pozitif sonuglarin muhtemel sebepleri
olarak, ozellikle de atipi ile birliktelik gosteren
hiperplaziler gibi hiperproliferatif meme hastaliklari'’
ve yiiksek mitotik aktiviteli juvenil adenomlar ya da

bolgesel enflamasyonlar'' gibi nedenler gosterilmistir.

Yanlis pozitif sonuglar daha ¢ok lezyonlarin
hiperseliilaritesi ile iliskili olabilir. Oncellikle FA
veya FKH gibi hiperproliferatif meme hastaliklar
gibi benign lezyon prevalansinin yiiksek oldugu bu
grupta yiliksek yanlis pozitif sonu¢ oranlar siirpriz
degildir.

Bu grupta 11 malign lezyondan (8’i palpabl, 3’u
nonpalpabl) 9’unu SMG belirgin tutulum olarak
dogrulukla tespit etti. Yanlis negatif sonuglart olan 2
hastanin da nonpalpabl lezyonlar1 vardi. SMG ile
ilgili ilk arastirmalar1 takip eden ¢alismalarda
nonpalpabl veya kiigiik meme kanserleri icin
SMG’nin siirlt bir duyarliliga sahip oldugu gosteril-
di ve bu da, genel amagl standart gama kameralarin
sl uzaysal ¢oziiniirliiliikleri ile iliskilendirildi'.
Ancak erken evre meme kanserlerini tespit etmede
MIBI SMG’nin smirli duyarliliginin tek nedeninin
enstrimentasyondaki sinirlamalarin olmadigina dair
pek ¢ok rapor vardir. MIBI, yiiksek niikleer grade,
yiiksek proliferasyon endeksi, kapiller damar yogun-
lugu ve artmis tiimor kan akimi gibi daha agresif
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ozellikler gosteren meme tiimorlerinde daha fazla
tutulma egilimindedir. Buna karsilik, biiyiik lezyonla-
ra gore, erken evre ve nonpalpabl meme lezyonlar
daha az agresif 6zelliklere sahip olabilirler'™'. Soz
konusu iki hastadan bir tanesi primer meme kanseri
tanist almig olup neoadjuvan kemoterapi programini
tamamlamis olan hastaydi. Bu hastanin histopatolojik
incelemesinde 0.8 cm olarak Ol¢iilen invaziv duktal
karsinoma tespit edildi. Yapilan caligmalarda, KT
sonrasi, malign lezyonlarda, radyofarmasétik tutulum
oranlarinda diisme olabilecegi  gosterilmistir'>'®.
Yine bu hastalarda coklu ilag direnci (multidrug
resistence) ve yiiksek hiicresel Bcel-2 seviyeleri ile
iligkili olarak MIBI tutulumunda diisme veya tama-
men kaybolma olabilecegi ve bunun da negatif SMG
ile sonuglanabilecegi bilinmektedir'’. Yanlis negatif
sonug¢ saptanan diger hastada ise, en biiyiik oldugu
alanda 1.5 cm olarak o6lgiilen dagmik yerlesimli
DCIS lezyonlari tespit edildi. Meme karsinomunun
bu erken formlari i¢in, biiyiik boyutlarda olsalar bile,
invaziv kanserlere gore daha disiik oranlarda MIBI
tutma egiliminde olduklar1 gosterilmistir'®.

Serimizde AIH saptanan 2 olgudan birinde belirgin
radyofarmasétik tutulumu (pozitif bulgu) saptanirken,
digerinde hafif fokal aktivite odagi (negatif veya
sipheli bulgu) bulunmustu. Atipik intraduktal
hiperplazi, meme kanseri gelisiminde, gen mutasyo-
nundan sonraki en gii¢lii risk faktorlerinden birisidir.
Meme biyopsilerinde AIH saptanan hastalarda, daha
sonrasinda meme kanseri gelisimi agisindan, 4-5 kat
artmis risk oldugu bildirilmistir'**°. ATH muhtemelen
malignitenin erken gostericisidir ve cerrahlar genel-
likle bu lezyonlar1 da negatif cerrahi sinirlarla eksize
etmeyi tercih ederler’. Bu nedenle SMG’de
AlH’lerin pozitif bulgu vermesinin dogru pozitiflik
olarak ele alinmasi klinik yaklasim bakimindan daha
dogru olacaktir.

Maligniteli 11 olgunun 10’unda histopatolojik olarak
aksiller lenf nodu pozitifligi mevcutken SMG ile
bunlarin yalnizca 4’iinde aksiller fokal tutulum sap-
tandigini gorditkk. Her ne kadar literatiirde aksiller
lenf nodu tutulumunun tamisinda SMG’nin daha
yiiksek duyarlilikla saptanabildigi bildirilmis olsa
da®?, tutulmus lenf nodlarinin 1 cm.den kiiciik olabi-
lecegi ve yiiksek MIBI tutulumu gosteren aksiller
bolgedeki kaslar ile yakinliklar1 nedeniyle SMG’de
degisken sonuglar bulunmasi, dolayisiyla bi-
zim %4011k tespit oranimiz da siirpriz olmayacaktir.
Ayrica, bu tiir yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik bildiren
ilk raporlardaki olgularin gdrece olarak ileri evre
meme kanserleri olusu da bu sonug farkliligini hakl
kilabilir.

Bulgularimiz, &zellikle kiigiik lezyonlardaki sinirli
duyarlilig1 ve FA ve mastit gibi bazi benign lezyon-
larda izlenen yanlis pozitifligi géz oniine alindiginda,
SMG’nin meme lezyonlarini saptama ve karakterize
etmede degerinin sinirh oldugunu gostermektedir. Bu
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nedenle bir tarama testi olarak Onerilemez. Bununla
birlikte fizik muayene, MMG, ultrason ve ince igne
aspirasyon biyopsisi gibi diger yontemlerin yetersiz
kaldig1 olgularda yardimci bir tani ydntemi olarak
basvurulabilecek degerli bir tetkik olarak goriinmek-
tedir.
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