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Ozet: Onbir kadindan birini etkileyecek digide yaygnlik
kazanmig olan meme kanseri kadinlardaki en Snemli
6l0m nedenidir. Yapilmig olan genis dizilere dayanarak,
taramanin Gnemi giderek wve yayginlagarak kabul
ediimektedir. Meme tanisal araglannin temel amaci ma-
lignitenin en erken donemde taninmasi ve bunun diger
meme hastaliklanindan ayirici tanisimin yapilmasidir.
Mammograli, ultrasonografi ve son clarak manyetik re-
zonans gorintuleme yontemlerd meme gbruntlleme-
sinde etkin kullanilabilen tan araglaridir. Mammaografi
ozellikle yagh memelerde %100'e varan sensitivite
saglar, Erken meme kansererinin %45-50'sinde
gordlebilen mikrokalsifikasyonlann gosteriimesinde iyi
bir aragtir. Yontemden "occult" lezyonlann igne ile be-
lirenmesinde de yararlarlir. Ultrasonografi o&zellikle
solid ve kistik Kitlelerin ayinminda yararlanilan ve bu
ozelligi lle gereksiz biyopsi uygulamalarim onleyen bir
tam aracidir. Manyetik rezonans gorintileme ise meme
patolojilerinde yeni ve gok degerli bilgiler verir. Kontrast
kullanimi ile uygulanan MRG incelemeleri lle dens
meme dokulan, protezli olgular, 1sinlanmis ve opere
edilmis meme dokulan glvenle incelenir.

Anahtar Sézcikler: meme hastaliklaninda tanm, mam-

mografi, ultrasonografi, MRG
K adinlarda gbrilen kanserlerin en énemlilerinden
biri olan meme kanserinin tamisi, radyolojinin
kisa ama bagdondiricl gelismelerle gegen tarihinde
ayncalikl bir yer tutar. “Tibbi gérintileme" olarak ad-
landinlan ginimiiz radyolojisi, meme kanserinin tam ve
izleminde her biri degisik Gstlinlikleri olan yontemlere
sahiptir. Tim kanser tlirerinde oldugu gibi, meme kan-
serinde de erken tani sadaltimin basansini arttirdigin-
dan, gorintileme ybntemlerinin ana amaci, lezyonlann

Summary: Affecting one of eleven women, breast can-
cer has become the most important cause of death in
women. On the basis of large studies, the importance of
screening is more and more widely accepted. The major
goals of the breast diagnostics are early detection of
malignancy and its differentiation from other breast
diseases. Mammography, ultrasonography and finally
the magnetic resonance imaging are the effective
diagnostic methods for breast imaging. Mammography
provides a sensitivity of almost 100% in the fatty breast.
it is an excellent tool for demonstration of
microcalcifications which are present in 40-50 % of early
malignancies. Mammography can be used in the needle
localizations for occull breast lesions. Ultrasonography
is most useful in distinguishing solid masses from cysts
and thus helps to avoid unnecessary biopsies. Magnetic
resonance imaging offers new, valuable information
about breast pathologies. Dense breast fissues,
augmented breasts, irradiated and operated glands can
be examined confidently by contrast enhanced MR
techniques.

Key Words: diagnosis of breast diseases, mam-
mography, ultrasonography, MRI

olabildigince erken dénemde belirlenebilmesidir. Bunun
diginda, yontemin gavenilir, kolay uygulanabilir, yaygin,
ve ucuz olmasi gerekmektedir.

Geligtiriimis yontemlerin baglicalan kronolojik olarak
mammografi, ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gérintileme (MRG)'dir.

Kadin yagamimin t0m agamalannda ve aylik menstriel
siklus boyunca dinamik bir siire¢ ile, degisim gosteren
meme yapisi temelde (¢ doku tarinden olugur. Bunilar
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yag dokusu, glandiler doku ve destek bag dokulandir.
Bu dokularin oransal dagiimi ile olusan meme pat-
ternleri, memenin gérintGlenmesinde, dikkate alinmasi
gereken temel ozelligini olusturur. Ormegin, memenin
mammografik olarak incelenebilmesi igin ideal ortam,
yag dokusundan zengin olan ve lipomaté meme paterni
bulunan hastalardir. Fibroglandiler dokularin gok yogun
kaldigi geng yas grubu hastalarda ise mammografide or-
taya gikan yiksek dansite degerendirmeyi giglestirir,
Bu olgularda USG Gstlin kontrast rezoliisyonu le etkin
bir tani araci olmustur (1). Ote yandan, bu dinamik
sureg sirasinda karsilagilan ve cogu kez memedeki be-
nign degigiklikleri yansitan mastodinia, fokal
lesmeler ile meme bag akintilaninin verifiye edilmesi,
kimi durumlarda sik yinelenen incelemeleri ge-
reklirdiginden, fiziksel higbir yan etkisi bulunmayan ve
oldukga ucuz bir tani araci olan USG'Yi 6ne ¢ikaran
ozellikierdir (2, 3).

sart-

Ultrasonografinin bir baska etkinligi de ¢esitli nedenlerle
tdemli memelerde gorintilemeye olanak vermesidir (4).
Ozellikle mammografide 6dem, dokular arasi kontrast
aymnmin ortadan kaldirmakta, genel bir dansite artisi ile
gorintide flulagmaya yol agarak bulgulan gizleyebil-
mektedir. Ultrasonografik incelemelerde ise &demin
gorintuye olumsuz bir etkisi yoktur.

Mammografi ile karsilagtinldiginda oraya ¢ikan bir
dijer aynm da, USG'nin kesitsel bir gorintileme
ydntemni olmasidir. Bu ozelligi ele gelen kitle lezyon-
lannda bu yapinin solid ya da kistik olugunu aydinlat-
masi agisindan gok onemlidir. Boylelikle basit kistik lez-
yonlu olgularda gereksiz biyopsiden blylk Bliglde
kaginiimis almaktadir (5).

Yéntemin yararlanndan bir bagkasi, mammogralik tek-
nikler ile ulagilamayan alanlann degerlendirilebilmesine
olanak tammasidir. Seyrek olarak karsilagilan atipik
yerlesimli lezyonlarda USG ile inceleme yapilabilir.
Erkek memesinin incelenmesi, aym gerekgelerle, ge-
nelde timuyle USG ile yapilabilmektedir (6).

Aksiller bolge incelemelerinde, fizik baki ¢cofu kez eksik
ya da yaniltici sonuglar dogurur. Bu &zel bélgenin de-
gerlendiriimesinde de USG %75'lere varan duyarlilid ile
onemli bir tani aracidir. USG'ye iligkin bir baska avan-
taj da "realtime” incelemeye olanak tammasidir (4).

30

Tiirkiye Ekopaioloji Dergisi 1995; 1 (1-2): 29-34

Ultrasonografi bu dzellikleri nedeniyle, meme gorinti-
leme Unitelerinde, mammografi yaninda bulunmasi kagi-
nilmaz bir yontem durumuna gelmistir (7),

Mammografi, memenin incelenebildigi itk gdrintileme
aracidir. Tarihsel sireg iginde, mammaografi cihazlarinin
geligtirimesi ile, 80 yillarda kismen bir duraklama
ddnemi gegirmig olan yéntemn, bugin tim dinyada kabul
gomis ve ozellikle erken meme kanseri saplan-
masinda kullanilan tarama programlarinda yerini
almistir,

Mammografik tarama ybntemlerinin ana amaci meme
kanserinin klinik olarak saptanmadan énce belirlenebil-
mesi ve buna bagh olarak taranan popllasyonda
kimOlatif mortalite oraninin digdrlimesidir, Konuyla ilgili
bir gok galigmada, &zellikle 50 yas (zerl kadinlarda, ta-
rama yapilan grupta kimdlatif mortalitenin belirgin ola-
rak digtigl gosteriimigtir (8). Bu hastalarda, mammo-
grafi meme kanserini ortalama 1-2 yil daha énceden be-
liremekte ve mortalitede %20-30 arasi bir digis
saglamaktadir. Ne var ki Ozellikle 50 yagin altindaki
kadinlarda tarama sikligi ve hangi kriterlere gére biyopsi
yapilmasi gerekliligi tam olarak belirlenmis degildir (9).

Mammegrafinin etkinliginin optimize edilebilmesi igin
kimi degisiklikler dikkate alinmalidir. Bunlar arasinda
duyarhilik, tarama aralklari ve kanserlerin biyime
hizlan gelmektedir (10, 11).

Tarama mammeografisindeki en &nemli degiskenlerden
biri sensitivitedir. Sensitivite, taranan populasyonda
mammeografi ile saptanan kanserlerin bu popllasyonda
ortaya ¢ikan tum kanserlere oramini tamimlar, Sen-
sitivite (¢ temel faktére bagimhdir. Bunlar teknik kalite,
biyopsi kriterleri ve degerlendirici deneyimidir. Teknik ka-
lite kavramindan, film ve banyo iglemlerinin kalitesi, de-
neyimli bir teknisyenin uygun pozisyonda grafi almas: ve
hastamin  uyumu anlasilmahidir. Biyopsi kriterderinin
uygun segimi, sensitiviteyi olumlu ybnde arttinir.
Degerlendirici deneyiminin ise %10a varan cranlarda
sensitiviteyi etkiledigi bilinmektedir.

Tersine bir durum da "false negatif" yorumlarda bulunur,
Bu clgularda, tamdr gézden kaginlmighir ve bazen klinik
semptomlari olan hastalann da sagaltimimin gecikme-
sine yol agilabilir. Cok degisik galismalar mammografik
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lalse negatiflik oramimi % 5-10 arasinda bildirmektedir.
False negatit lezyonlarin bir bélim{, mammografik ola-
rak gosterilebilir olmayanlar, bir bolima ise gosterilebilir
olmasina karsin gozden kagan |lezyonlardir. Lezyonun
lokalizasyonu, mikroskopik lezyonlar ve dens meme pa-
false negatili yorumlara neden olan baslica
takttrierdir. Bu olgular igin iki yardimei élg vardir. Bun-
lardan ilki hasta ve refere eden klinisyenin negatil bir
mammografinin kanseri timiyle ekarte edemeyecegini
bilmesidir. Klinik olarak palpe edilmesine kargin, mam-
mografi ya da ultrasonografi ile yeterince gosterile-
meyen tim kitlelerin biyopsisi zorunludur. Ote yandan
bir radyologun palpe edilebilir kitlelerde, hastay! dnce-
likle muayene etmesi ve oryantasyon kazanmas| en
dogru yoldur (12).

temi

Eger meme kanserlerinin biyOk ¢ogunlugu, tarama za-
manlanmn arasindaki strede, klinik olarak pozitif du-
ruma geliyorsa, segilen tarama Zzamani uygun
degildir. Buna kargin, taramanin siklagtinlmasi, tarama
arasi ortaya ¢ikan kanserlerin saptanmasinda anlaml
bir katki getirmezken, tarama maliyetini arttirmakta
ayrica hastaya verilen dozun gereksiz arfmasina neden
olmaktadir (13). Optimum tarama zaman araligl,
baglica iki taktGre bagimlidir. Bunlar kanserin biyime
hizi, yasa dzgi kanser insidansidir.

Kanserin biiyime hizindaki degisiklikler, tarama araligi
se¢iminde en Gnemli sorunu olugturur, Blyome Mz,
ayrica kendl bagina, onemli bir prognostik faktordir ve
baglanglg mammografisinde gbzden kaginimig kan-
serlerde sorun yaratabilir. Spratt ve ark'lannmin bir
galismasinda, meme kanserinin blyime hizimin belirli
ve dar yas gruplarinda bile gok biyik degiskenlik
gosterdigi ve kanser “ikiye katlanma zamaninin® 10
glinden 7051 gune kadar degigebilen bir spektrumu
oldugu gosterilmigtir (11). Bu gahgmada, ortalama ikiye
katlanma zamam, 260 gun bulunmustur. Buna gore
meme kanserlerinin en az %5&'nin hig bir sagaltim ge-
rektirmeden izlenebilecegi, ¢lnkii bunlann ¢ok yavag
biytimeleri nedeniyle hig bir zaman anlamli bir klinik
bulgu verecek boyuta ulagamiyacag anlagimaktadir.
Bu kanserlerin %10'a yaklagan bir bélomO ise yalmz
lokal eksizyon ile sagaltilabilir dzelliktedir. Ayrica bu
hastalarda, rezidii kanserin gok yavas olan yeniden
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buyiimesi, hastanin kalan yagaminda, onun &limine
yetecek zamani bulamaz.

Mammografik taramayi optimize etmeye yonelik
caligmalardan bir bélimd, blyime hizimin kendi igindeki
dedgigkenligi lle ilgilidir. Pelikan ve ark.lanmin bir arag-
tirmasinda, timor biyOmesinin eksponensiyel bir fonk-
siyonu oldugu gosterilmigtir (12) . Buna gore, timar 9
mm. boyuta ulagincaya dek c¢ok hizh bir blylme
gostermektedir. Bu boyuttaki bir timér, mammografide
kolayhkla gorindr duruma gelmistir. Galigmada, kanser
kitlesinin, bu boyuttan sonra blyUmesini yavaglattigi
gosterilmigti.  Tumoér 12 mm'de Iken blayume hiz
yavaglamas! ¢ok belirginlesir. Pelikanin gbzlemlerine
gore, timor blylme hizi 1 yildan sonra ortalama 3 mm,
2 yildan sonra 7 mm olarak belirlenmistir. Bu blylime
hiz1 S-seklinde bir egri ile modellendiriimigtir. Buna gare,
bOyime hizinda inig ¢ikis yapan slregler birbirini iz
lemektedirler. Timérdeki bu biyume hiz kaybi, biylyen
ancak yeterli beslenemeyen kitledeki hicre yikimi ve
konadin bagigikhk yaniti ile agiklanmaktadir.

Meme kanserlerinin yaklagik %20'sinin tarama mam-
mografileriyle gésterimi olanaksiz olmasina kargin,
bilyik oranda gd&sterilebilir olusu yontemin vazgegil-
mezligini belinmektedir. Taramanin optimum zamania-
masi, yeterince net olarak bilinmemesine kargin, genig
bilgi birikimleri ve bilgisayar analizleri ile, bu yénde daha
saghkh tarama programlanmin geligtirimesi beklen-
mielidir.

Gunimuzde kabul edilen wve Amerikan Kanser
Derneginin Gnerdigi tarama zamanlamasina gore, risk
grubunda yer almayan hastalarda 35-40 yag arasinda
bir kez referans mammografisi alindiktan sonra, hastalar
40-50 yas arasinda ki yida bir, 50 yasindan sonra,
yilda bir kez olmak tzere taramaya alimrlar. Risk grubu
ise yakin akrabada premenopozal meme kanseri
gorilmesi ile sinirlandinimistir ve bu gruptaki hastalar
35 yagindan sonra yilda bir kez taramaya aliniriar.

Yayginlagan mammeografik meme incelemeleri ve ta-
rama programlan, erken meme kanseri agisindan
tanisal énemi bulunan kugkulu radyografik bulgulann,
daha siklikla saptanmasini saglamigtir. Prognostik
agidan g¢ok biyik énemi olan bu erken tam olanag,
nonpalpabl dénemde saptanan lezyonlann dogru ve
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etkin bir yontemle biyopsilerini gerektirdiginden, cesitli
teknikler gelistiriimigtir (14). Ulkemizde de uygulanmaya
baglayan ve "preoperalif igne-tel lokalizasyonu® olarak
adlandinlan yontemle igaretlenen lezyonun eksizyonel
biyopsisi, minimal doku kaybi ile yapilirken, non-invaziv
timarlerde sagaltim da tamamlanmis olmaktadir (15).

Palpe edilemeyen lezyonlann igne-tel yontemi ile
isaretlenerek biyopsisi, bu olgularda kesin taniya giden
kisa ve glvenilir yollardan biridir. Kuskulu gérilen lez-
yonlarda uygulanan bu ydntemle, palpe edilemeyen bir
lezyon, minimal doku kaybi ile memede kontur bo-
zuklugu ya da skar olusturmaksizin kesin taniya
ulagtirmaktadir.

Mammografik olarak, biyopsi endikasyonu gbsteren lez-
yonlar, Schwartz ve ark, tarafindan belirlenen bes ana
grupta dedgerlendirilirier (Tablo 1) (16):

Tabla | Biyopsl endikasyonu ghsteran mammografik bulgutar

1]  Mikrokalsifikasyonlar

2) Ouallikie spikilasyon gasteren kitie lezyonlan

3) Konturian net olarak gizliemeyen ya da nodiler kitlaler
4) Memede yaygin nodiler lezyonlar iginde dominant boyuttaki
dizgin kanuriu lezyonizr

5) Artmig doku dansilelerd ya da dislorsiyone mame alanlandic

Lezyonlanin tamminda oldukca olan bu
sinfflandirmada ayri bir baglikia toplanmamis olmakla
birlikte, kalsifikasyon iceren kitle lezyonlan da gesitli
aragtirmacilarca biyopsi endikasyonlan arasinda
gosteriimektedir (17). Mikrokalsifikasyonlann gosteril-
mesi tim meme Kanserlerinin %50'sinin  saptanmasi
(18). Bunun vyansira, mik-
rokalsifikasyonlann meme kanseri igin spesifitesi %25
gegmemektedir. Kalsiyum okzalat ve hidroksiapatit
igeren meme mikrokalsifikasyonlarn benign ve malign
lezyonlarda ayni oranlarda goriilebilmektedir (5). Mik-
rokalsifikasyonlarin belirlenmesinde daha aynntili ve du-
yarli tekniklerin sdrekli geligtirildigi gintmizde film,
ekran ve banyo teknikleri yamsira, fosforessan ekran
kasetler ve dijitalizasyon gibi uygulamalar gelistiriimistir.
Mikrokalsifikasyonlar, genig bir spektrumda gériiimekie
birflikte gruplagma egilimi, dansite yOksekligi ve virgdl
benzerl sekil gostermeleri malignite olasiligim
artirmaktadir. Mikrokalsifikasyonlann bu 6zelliklerini

yararli

aniamina gelmektedir
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‘Le Gal" kriterleri bu anlamda kul-
lamlabilecek pratik bir simiflama olmustur (19) (Tablo II).
Bu siniflamada 5 tipe aynlan kalsifikasyonlarnin tipe gére
belirlenmig bir malignite indeksi verilmektedir.

simflandiran

Tabilo . Mikrokalsifikasyonlann "Le Gal® sinllamas:.
Tiirler Malignite Indeksi
Tlp I Annilier, santral lusant % 0
Tig N Ddzgin konturly yovarak (Regular round) 8513
Tip NI Toz gérdnimindsa (Dusty) %17
Tip IV: Dlzensiz konturiu yuvartak (Imeguiar round) % 26-35
Tip V: Virgil benzed (Vermicular) %% 70

Bu kriterler kullamldiginda gereksiz biyopsi sayisi
azaltilmig olur. Isaretleme ile yapilan biyopsi uy-
gulamalaninda benign malign orammin 3'U gegmemesi
saglanmalidir.

Mammografi, meme kanserinde, operasyon sonras|
dénemde memenin izleminde yaygin olarak kullanilir,
Silikon protezli olgulann ise mammografik incelenmesi,
pratikte timiyle yararsizdir.

Bilgisayarl tomografi, meme kanserinde bir tam arac
olarak kullanilmaz. Ancak kanserin evrelendiriimesinde
ve oOzellikle gbglhs duvan invazyonunun preoperatif
gosteriminde oSnemlidir Karaciger metastazlarinin ve-
rifiye edilebilmesi igin dinamik ve dinamik olmayan BT
kesitlerine siklikla gerek duyulmaktadir,

Geligmekte olan bir tam yéntemi olarak MRG teknigi ise
gerek potansiyel tani olanaklari, gerekse uygulamaya
giren teknikler bakimindan bu alanda en Gnemli
katkilanin beklendigi inceleme durumuna gelmigtir. Bu
yontemin meme kanserindeki kullarimi iki bolOmde
degerlendirilebilir. Bunlardan ilki ginimizde MRG'nin
meme kanserinde yaran belilenmis ve yaygin kabul
gérmis uygulamalandir. Diger grupta ise gelistirilen
yeni teknikler ve yontemin potansiyel yénleri yer al-
maktadir. MRG'nin  kesinlesmis  endikasyonlarin
olusturan uygulamalarda kontrast madde kullanimi ge-
reklidir (20). Aynca incelemeler "meme coil'i kullani-
larak yapiimalidir. Kesin endikasyonlar g kimede top-
lanabilir:

1. Meme koruyucu cerrahi sonrast uygulanan silikon
protezli hastalarin izlemi (Bu hastalarda inceleme ope-
rasyondan 6 ay sonra yapilmalidir).

2. Postoperatif memede skar/nlks ayrimi yapiimasi.
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3. Koruyucu cerrahi+radyoterapi sonrasi memenin in-
celenmesidir (Bunlarda incelemme en az 18 ay sonra
vapilmalidir).

Yukanda sayilan endikasyonlarda mammografinin du-
yarlihgimin oldukga digik oldugu bilinen bir gergektir
(21).

Silikon protezli hastalarda, protezin travmaya bagh
riptirt ve protezie birlikte ayni memede kanser
olusumu beklenen komplikasyonlardir, Bu amagla
yapilan MRG incelemelerinde, kesitsel gérintileme
yanisira, ylksek doku kontrasti ve kontrast madde ile
belirginlesen kitleler kolaylikla gdsterilebilir. Silikon mad-
desinin, segici baskilanmasina dayall tekniklerle elde
edilen goriintGler riptir ve sizma durumlannda spesifik
tani olanagi verirler (22).

Kontrast madde ile yapillan MRG galismalan, hizli se-
kanslarla gerceklestirili. Bu sekanslarda kanser odag,
diger bilinen benign lezyonlardan ayn olarak ilk dakika
sonunda sinyal yodunlugu bakimindan, tepe noktasina
ulasir. Benign lezyonlarda ise bu noktaya asamali ola-
rak ve 3. dakika sonunda g¢ikilmaktadir, Meme kan-
serine 6zgl bu dinamik MRG bulgulan oldukga spe-
sifiktir. Operasyonda ya da radyoterapi sonrasi fibrozis |,
odem ve doku distorsiyonuna bagh dansite kazanan me-
melerde Ozellikle "yad baskilama teknigi " ile yapilan
MRG incelemeleri, var olan lezyonlan gbsterebilmek-
tedir. Yapilan galismalarda, memedeki atipik proliferatif
hiperplazilerin, proliferasyon géstermeyen alanlara oran-
la daha gok kontrast artigi olugturduklan gosterilmigtir.

Bu avantajlarina kargin, MAG, meme kanserinin erken
tamisinda blydk dnem tagiyan, mikrokalsifikasyonlarin
varhgim belirleyemez. “Erken meme kanseri® sap-
tanmasi igin, kaginilmaz olan tarama programlaninda,
MRG'yi uygulamak bugdn igin pratik degildir. MRG'nin
spesifitesini etkileyen bir patoloji de yangisal lez-
yonlardir. Yangisal lezyonlarda da kontrast madde sin-
yal artimi olugturdugundan biyopsi tanisi kaginilmazdir,

Yukanda ana bagliklan ile taniya katkilan belinilen
goriintileme yontemlerinin, geligtirilen sagaltim yontem-
leri dikkate alindiginda meme kanserinin tan, evre-
leme, sagaltima yanit ve izlemindeki kullaim algoritmi
biyik dnem kazanmigtir. Agsagida, degigik alanlarda, bu
algoritm gerekgeleriyle sematize edilmektedir.

A. Meme kanseri tarama algoritri:
Gérintileme araglan: MAMMOGRAFI

Agiklamalar: Mammografinin kanserler %40-70' oranin-
da palpe edilir olmadan saptayabilmesi.

Al Eaiee (LN |
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Inceleme sikhidi: 35-40 yas arasi 1 kez referans mam-
mogrami, 40-49 yag arasi 2 yilda bir, 50 ve (zeri yida
bir.

B. Tarm agamasinda gdrantileme algontmi;

Gorantileme araglan: MAMMOGRAFI, ULTRASO-

NOGRAFI (gerektiginde).
IGNE-TEL ILE BELIRLEME BIYOPSI (gerektiginde)
INCE-IGNE ASPIRASYON BIYOPSISI (gerektiginde)

Agiklamalar; Lezyonlar mammografik olarak benign,
olasi benign, malign ve olasi malign olarak dorde
ayinlabilir. Palpe edilen ve benign kist oldugu diginilen
kitleler digindaki lezyonlarda biyopsi kagimimazdir. Lez-
yonlann solid ya da kistik oluglan en iyi USG ile ortaya
konulur. Klinik olarak palpe edilemeyen lezyonlarda
yapilan biyopsilerdeki malign lezyonlann orani %10-67
arasinda degigkenlik gbsterir. Bu pozitif prediktit degeri
(PPD) olusturur. Kaynaklardaki ortalama PPD %25'dir.
ince ifine aspirasyon biyopsisi (IIAB) 21-23 numara igne
ile yapilir. [gne aspirasyon sitoloji bulgulari mammografi
ile korele edilmelidir.

C. Evrelemede gériintileme araglannin algorftmi:
Gérintdleme araglar:
AKCIGER GRAFISI

BIYOPS| SONRASI MAMMOGRAFISI (koruyucu cer-
rahide)

MRG (gerektiginde)

KEMIK SINTIGRAFISI VE KARSILASTIRMALI RAD-
YOGRAFILER (gerektiginde)

ULTRASONOGRAFI (karaciger)
KARACIGER BT (gerektiginde)

Aciklamalar: Biyopsi sonrasi mammografi rezidl kitleyi,
dzellikle de mikrokalsifikasyonlan belifemek igin elde
edilir. Inceleme, meme komprese edilebilir olur olmaz
yapilabilir. Bunun igin elde edilen grafiler yetersiz ise
MRG incelemesi ikinci sirada kullamiimaldir.

Sintigrafi lokal ileri ve lenf nodGl0 pozitit olgularda rutin
olarak yapiimalidir. Lenf digimd negatif olgularda ise
klinik kusku varsa uygulanmaldir. Invaziv olmayan ve
lenf dOglmi negatif olgularda sintigrafi digik oranda
gergek pozitif sonug verir. Lenf digdmd (+) olgularda ise
sintigrafi izlem igin bir referans géruntls( olmaktadir.

Meme kanserinde karacigerin taranmasi USG ile

yapilir. Buna karsin karaciger fonksiyon testierinin (KFT)
bozuldugu durumlarda ve lokal ya da regional ileri
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0. Digle
olgularda karacigerin 6zellikle dinamik tarama ile BT'si
endikedir.

D. Sagaltima yanitin degerlendirilmesinde tam araglan:
(Sistemik Sagaltim Sirasinda)

Gortintileme araglari; AKCIGER GRAFISI

KEMIK SINTIGRAFISI VE KARSILASTIRMALI RADYO-
GRAFILER (gerektiginde)

Tarama aralign: 3-6 ay
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