Meme Kanserinde Nikleer Tibbin Yeri
The Role of Nuclear Medlicine in Breast Cancer
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Ozet: Meme kanserinin erken tanisi ve evrelendiril-
mesinde goérumileme yontemlerinin degen iyi bi-
linmektedir. Erken tanmida, meme ultrasonografisi ve
mammograli yapiimas: kaginiimazdir. Meme kanserinin
evrelendirimesl, prognoz ve sagaltimin belifenmesi ve
izlenmesinde nlkleer tip yontemlerine gerek vardir. En
siklikla uygulanabilen yontemler kemik sintigrafisi, ka-
raciger-dalak sintigrafisi ve Internal mammar len-
fosintigratidir.
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M eme kanserinin erken lamisi ve evrelemesi,
prognozun ve sagalimin belirenmesi bakimin-
dan bnem tagir. Gorintileme yontemleri erken tanida
klinisyene yardimci olmakiadir. Radyolojik ydntemler
olan ultrasonografi (USG) ve mammografinin (MG) bu
alandaki degeri bilinmektedir. Nikleer hp alaninda ise
meme kansen evrelemesinde ve izlenmesinde baglica
0¢ yontem uygulanmaktadir:

1) Kemik sintigrafisi
2) Karaciger-dalak sintigrafisi
3) Internal mammar lenfosintigrafi

1) Kemik Sintigrafisi:

Meme kanseri 6n tanisi konmug hastalarda nilkleer tipta
en sik uygulanan yontem kemik sintigrafisidir. Meme
kanserinin kemik metastazinin varhg ve bunun yaygin-
Ik dlzeyi, operasyon Oncesi sagaltim protokoldnin

Summary: The value of imaging modalities in early di-
agnosis and staging of breast cancer is well known.
Breast ultrasonography and mammography are very
helpful in early diagnosis. Nuclear medicine procedures
are needed in slaging and determination of prognosis
and treatment and follow-up of breast cancer. These
most applicable procedures are bone scan, liver- spleen
scan and intemal mammary lymphoscintigraphy.
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belilenmesinde ve evrelemede aragtinimasi gereken
bilgilerdir.

Konvansiyonel radyograll ile litik bir olugumun be-
lirenmesi icin en az 1 cm. boyut ve kemik mineral

iceriginin % 50 yitimi gerekir (1). Sklerotik bir lezyonda
radyografik gbérintlleme Igin ise kemik mineral
igerijinde % 30 oraninda bir afig zorunludur. Buna
karsilik kemik sintigrafisi bolgesel kemik “turnover'inda
% 5-15 diizeyinde bir degigikligi belirleyebilir (2). Kemnik
sintigrafisinin bu duyarhih@, yéntemin ylksek bir sen-
sitiviteye sahip olmasini ve metastazlann radyografiden
6-18 ay oncesinde belirlenebilmesini saglamaktadir.

Kemik sintigrafisinde herhangi bir n haziiga gerek ol-
madan 20 mCi Tc-99m MDP{metilen di-fosfonat) rad-
yofarmasotigi intravendz yoldan verilir. Hastada iyi bir
hidrasyon ve bol dilirez saglanarak, 3 saal sonra tom
vilicudun 6n ve arka projeksiyonlardan taranmasi ve
kimi viicut bolimierinin spot gbrintileri alinarak yapilir.
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Q. Yertci

Kemik metastazlan aragtinimasinda kemik sintigrafisi ile
radyografi birlikte degerlendirildiginde % 65'den % 90'a
degin degisen korelasyon degerleri bildirilmistir (3). Ma-
nisall ve ark.'laninin bir caligmasinda, meme kanserinde
kemik sintigrafisi ile metastaz saptanan olgularda rad-
yografi korelasyonu % 78 olarak bulunmustur (4). Aynica
meme kanserinde en sik tutulan kemik lokalizasyonlan
sirasiyla vertebra( 89), sternum-kosta (% 72), iliak
kemnik (% 61) ve kranyum (% 50) olarak saptanmistir.

Agr semptomlu hastalarda kemik sintigrafisi yapilmasi
kaginilmazdir. Kemik sintigrafisinde metastaz sap-
tanmas) Evre IV meme kanseri tanisi koydurucu nite-
liktedir.

Evre Il meme kanserinde kemik sintigrafisi % 23'ten
% 58'2 degisen oranda pozitif sonug verdiginden tim
haslalarda sagaltim o6ncesi uygulanmasi konusunda
genel bir birliktelik bulunmaktadir (5).

Evre | ve Il meme kanserli hastalarda kemik sintigrafisi
uygulamasi tartismalidir. Bu hastalarda ylksek pozitif
sinfigrafi sonucu (Evre I'de % 20, Evre Il'de % 38) bil-
diren galigmalar bulunmasina karsin (6, 7), disik
pozitif sonuglar (Evre I'de % 2-7, Evre II'de % 2-8) ve-
renler gogunluktadir (8, 9).

Bu nedenie evresi diglk meme kanserinde preoperatif
kemik sintigrafisi uygulamasi klinige gbre dediskenlik
gostermektedir. Bir ¢ok aragtirmaci rutin  kullanimi
onarmemekle birlikte preoperatif uygulamanin dogru ev-
relemede ve uygun sagaltim karan vermede yararl)
olacagini, sagaltim izleminde bazal bir galisma olarak
kargilagtirma sansi verecegini de disinmektedir.

Preoperatif dénemde kemik sintigrafisi normal olan
meme kanserli hastalann izlemlerinde kemik me-
tastazlar gosterilmiglic. Gerber ve ark.lan (10) Evre |
hastalarda 2 yilda % 21 pozitif sintigrafi dénistmi bil-

dirirken, Mc Killop ve ark.lan (11) ise Evre | ve Il'li has-
lalarda 11 aylk izlemde bu oram % 20 olarak

gézlemiglerdir. Hobbins ve ark.'larinin 10 yil sure ile iz-
leme dayanan bir galismasinda lenf noddll metastaz
gorilmeksizin, kemikte % 9.5 oraninda metastaz ortaya
¢iktign bildirilmistir (12). Primer timor boyutu biyik ve
koltukalti lenf noddld tutulumu bulunanlarda, bu pozitife
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donGgim orani, tGmdr boyutu kigik ve lenf nodiili me-
tastazi bulunmayanlara gére 2.5 kat daha yiksek bek-
lenebilir.

McNeil ve ark.lan ise kemik sintigrafisinin normal iken
pozitife dénigimind 4 yillik izlemede Evre | igin % 7,
Evre Il igin % 25 ve Evre Il igin % 58 olarak bulmus-
lardir (9). Bazi hastalar goreceli clarak erken kemik me-
tastazi  geligtirme egilimindedir. Konuyla ilgili bir
galismada 3 yil izlemde hastalann % 50'sinde ilk 12
ayda, % 75'inde 18 ayda kemik metastazi gorilmusgtar.
McNeil, Evre | ve Evre Il hastalarda da operasyon
oncesinde ve sonrasinda bazal kemik sintigrafisi yapil-
masini, 6,12 ve 24 ay sonra seri yineleme ¢alismalarini
onermektedir (9). Ancak gonilmektedir ki, operasyon-
dan sonra uygulamak yerine preoperatif d@nemde
yapilacak bir kemik sintigrafisi dlsiik oranda gérilebile-
cek kemik metastazini belideyebilecek ve uygun olan
sagaltimin se¢iimesine olanak saglayabilecektir,

Kemik sintigrafisi ile izlem prognoz yéniinden dnemlidir,
Citrin ve ark.'lannin galismasinda kemik sintigeadisi nor-
malden pozitife dénlsen hastalann % 30'u ollrken, iz-
leme sintigrafileri normal kalanlarda bu oran % 2'dir (8).
Ayrica meme kanserinden &len kadinlarn yaklasik
% B85'inin kemik metastazli oldugu bilinmektedir. Otopsi
¢aligmalannda bir gok kadinda seri izlem yapildiginda
saptanamamis "occult" kemik metastazlan bulunmustur.

Sonug olarak, kemik sinfigrafisinin preoperatif uygulan-
masi, dogru evrelemede, prognozun belirenmesinde ve
uygun sagaltim kararinda gerekli oldugu gibi, seri iz-
lenmeleri igin sagalimin degerlendiriimesinde bazal bir

¢aligma olarak dnem tasimaktadir,
2) Karaciger-Dalak Sintigrafisi:

Meme kanserinde uygulanabilecek diger bir nikleer tip
yontemi statik karaciger-dalak sintigrafisidir. Karaciger
metastazlanni degerlendirmede USG ve bilgisayarl to-
mografi (BT) incelemeleri ile karsilastinldiginda sin-
tigrafi ile USG arasinda anlamii bir fark olmadigi, ancak
BT ile daha iyi sonuglann alindigi bildirilmistir (13),
Meme kanserinde karaciger metastaziannin geneliikie 2
cm.nin altinda boyutta olmalari ve solunum haraketleri
sensitiviteyi diglrmekiedir. Fokal defekt gbrilmese de,
hepatomegali ile karacijerde Tc-99m silfir kolloid up-
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take'inin heterojen dagilimi ve karaciger SPECT (Single
Photon Emission Computed Tomography) uygulamasi

sensitiviteyl geligtirebilir (14).
3) Internal Mammar Lenfosintigrafi (iMLS) :

Meme kanserinin koltukalti lenf digOmlerinden sonra
lkinci Gnemli drenaj bélgesi olan internal mammar lenf
diagumierinin  degerlendiriimesinde Internal Mammar
Lenfosintigrafi (IMLS) kullanilabilir. lpsilateral ve kontrla-
leral drenaj saptanarak radyoterapinin etkin uygulan-
masi saglanir. Tc-99m dekstran ya da Tc-99m sGifor
mikrokolloid, rektus abdominis kasi arka kilifina énce
ipsilateral olarak enjekte edilir, 3 saat sonra ilk gdrin-
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