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MEME KİTLELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE NÜKLEER TIP YAKLAŞIMI * 
 

Serpil ERDOĞAN 
 

Background.- In the developing countries, the incidence of breast cancer, which is the major public health 
problem, is rising in the population with changes more marked in younger women. Physical examination and 
many different diagnostic techniques are used to evaluate sings and symptoms of breast cancer. Mammography 
is the most effective method of detecting early breast cancer which is not clinically palpable. However, 
mammography gives “indeterminate” results especially in the breast with dens tissue. The only definitive means of 
confirmation of the lesion seen on mammography is histologic examination of tissue. A non-invasive technique to 
select those who would benefit most from breast biopsy and reduce the number of negative biopsies would clearly 
be of value. Scintimammography is a non-invasive technique employing various radionuclides to diagnose 
patients with breast cancer. Mammoscintigraphy done with Ga67, Tc99m-MDP and labelled somatostatin analogs 
are not routinely used for the evaluation of breast cancer while they have a historical value. F-18-FDG-PET study 
is more valuable than the other imaging techniques because of not only being eligible to show primary tumour but 
also axillary lymph nodes. However, high cost and lack of availability of PET in every nuclear medicine 
department restrict its use in this patient population. Tc99m-MIBI mammoscintigraphy, on the other hand, is 
continuing to save its value as a screening technique as it has high sensitivity and improves the specificity of 
mammography for the detection of breast cancer.   
 

Erdoğan S. Nuclear medicine’s approach in evaluation of breast masses. Cerrahpaşa J Med 2003; 34: 219-225.  
 
  

n önemli halk sağlığı problemlerin-
den biri olan meme kanserinin geliş-
mekte olan ülkelerde görülme insi-
dansında, özellikle genç yaş grubun-

daki kadınlar arasında, giderek artış izlenmek-
tedir. Meme kanserinin belirti ve bulgularının 
değerlendirilmesinde fizik muayene ve çeşitli 
görüntüleme metotlarından yararlanılmaktadır. 
Mamografi, klinik olarak palpe edilemeyen er-
ken meme kanseri tespitinde en etkili metottur. 
Fakat özellikle yoğun dokulu memelerde “be-
lirsiz” sonuçlar vermektedir. Mamografide iz-
lenen lezyonun doğrulanması biyopsi ile doku-
nun histolojisinin incelenmesi ile olur. Biyop-
siden faydalanabilecek hastaları seçecek ve ne-
gatif sonuçlu biyopsi sayısını azaltacak non-in-
vaziv bir tekniğin gerekliliği açıktır. Meme 
sintigrafisi meme kanserinin teşhisinde çeşitli 
radyonüklitler kullanılarak uygulanan non-in-
vaziv bir görüntüleme metodudur. Ga67, Tc99m-
MDP ve işaretli somatostatin analogları ile me-
me sintigrafisi günümüzde meme kanserinin 
görüntülenmesinde rutin olarak kullanılma-
makla birlikte tarihi öneme sahiptirler. F-18-
FDG-PET çalışması sadece primer tümörü de-
ğil, aynı zamanda lenf nodu ve uzak metastaz-
ların varlığını da gösterebilmesi, meme doku 
yoğunluğundan etkilenmemesi gibi nedenlerle 

diğer görüntüleme metotlarına göre daha de-
ğerlidir. Fakat, yüksek maliyeti ve  her nükleer 
tıp merkezinde uygulanamıyor olması, bu hasta 
grubunda kullanımını sınırlamaktadır. Diğer 
taraftan Tc99m-MIBI meme sintigrafisi ise yük-
sek sensitiviteye sahip olması ve meme kanseri 
teşhisinde mamografinin spesifitesini yükselt-
mesi nedeni ile meme kanserinin görüntülen-
mesinde tarama tekniği olarak değerini koru-
maya devam etmektedir.  

 

Meme kanseri dünyadaki en önemli sağlık 
problemlerinden biridir. Çeşitli ülkelerde gö-
rülme insidansları arasında 4-5 kat farklılık iz-
lenebilmektedir. En sık Batı Avrupa ve Kuzey 
Amerika’da en az ise Asya’da görülmektedir.1 
İngiltere’de en sık 40-70 yaş arasındaki kişiler-
de izlenmekte olup kadın/erkek oranı 200:1’-
dir. İngiltere’de meme kanserinden yılda 
15.000 kişi kaybedilmektedir.2 Gelişmekte 
olan ülkelerde meme kanseri insidansı ve mor-
talite hızı özellikle genç yaş grubundaki kadın-
lar arasında giderek artmaktadır.3  

 

Asemptomatik kadınların meme kanseri 
açısından taranmasındaki temel amaç kanserin 
erken safhada teşhisi ve mortalite hızının azal-
tılmasıdır.  Meme kanserinin erken teşhisinde 
hastanın kendi kendini muayenesi, doktor tara-
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fından muayenesi ve mamografi  önemli yere 
sahiptir. Dam ve çalışma grubunun yaptığı ret-
rospektif bir araştırmada klinik meme muaye-
nesinin pozitif prediktif değeri %73 ve negatif 
prediktif değeri %87 olarak belirtilmiştir.4 A-
merican College of Surgeons tarafından 12.315 
meme kanserli vaka üzerinde yapılan bir çalış-
ma, meme kitlelerinin %73’ünün hastanın ken-
disi tarafından, %23’ünün doktorun fizik mua-
yenesi ile, %4’ünün ise mamografi ile tespit 
edildiğini göstermiştir.5 Meme kanseri vakala-
rının %70’i palpe edilebilir olmakla birlikte, 
0.6-2.0 cm boyutlarındaki tümörlerin yalnız % 
50’si klinik muayene ile tespit edilebilmekte-
dir.6  
 

Şekil 1. 58 yaşında, memede kitle şikayeti ile gelen ka-
dın hastanın sağ (A) ve sol (B) mediolateral oblik mamo-
grafileri. Sağ alt iç kadran lokalizasyonunda yaklaşık 1.5 
cm çapta lobüle konturlu, kısmen düzensiz sınırlı malign 
kriterler taşıyan kitle 
 

Mamografi meme kanserinin erken teşhi-
sinde kullanılmakta olan en etkili tarama meto-
dudur. Genellikle mamografik taramanın 50 
yaşın üzerindeki kadınlarda mortaliteyi %30 
azalttığına inanılmaktadır.7,8 Mikrokalsifikas-
yonların tanımlanması ve meme kitlesinin dü-
zensiz şekilli olması yüksek olasılıkla meme 
kanserini gösteren ve meme kanserli hastaların 
%80-90’ında izlenen bulgulardır.9,10 (Şekil 1). 
Diğer taraftan yağ nekrozu, skar ve fibrokistik 
değişiklikler gibi benign doku değişiklikleri 
sıklıkla benzer görüntü oluşturabildikleri için 
mamografinin spesifitesini düşürürler.11 Ayrı-
ca, palpe edilebilir oldukları halde meme kan-
serlerinin %10’u mamografik olarak tespit edi-
lememektedir.12 Yoğun dokulu, büyük hacimli 
meme yapısına sahip, cerrahi veya radyoterapi 
uygulanmış hastaların değerlendirilmesinde 

mamografinin yanlış pozitif oranı %25-45’e 
ulaşmaktadır.13 

 

Ultrasonografinin (USG) primer kullanım 
yeri kistik lezyonların solid lezyonlardan ayrı-
mı ve solit kitlelerin karakterinin tanımlanma-
sıdır. Ultrasonografi aynı zamanda klinik me-
me muayenesindeki anormal bulguların, yoğun 
meme dokusu olan genç kadınlarda veya meme 
implantasyonu bulunan kadınlarda palpe edile-
bilir meme kitlelerinin ve mamografide ilgi 
alanı dışında yerleşmiş periferik lezyonların 
değerlendirilmesinde de kullanılır.14 USG’nin 
palpe edilebilir meme kitlelerin değerlendiril-
mesinde kullanışlı olmakla birlikte tarama mo-
dalitesi olarak kullanılması önerilmemektedir. 
Kopans ve çalışma grubu meme ultrasonogra-
fisinin erken meme lezyonlarının tespitinde ye-
terli olmadığını ve USG’de şüpheli olan lezyo-
nun her zaman malignensi anlamına gelmeye-
ceğini göstermiştir.14 Fakat Dam ve çalışma 
grubu, fizik muayene, mamografi ile karşılaştı-
rıldığında USG’nin, solit meme kitlelerinin tes-
pitinde en yüksek sensitiviteye sahip olduğunu 
göstermiştir. (%89) 4 

 

Tarama sonuçlarının anormal olduğu du-
rumlarda biyopsi ile histolojik değerlendirme-
ye sıklıkla başvurulur. İğne biyopsisi palpe 
edilebilir meme kitlelerin değerlendirilmesinde 
uygulanabilen, güvenli, basit ve ucuz bir yön-
temdir. Gerek ince iğne aspirasyon biyopsisi 
gerekse ‘core’ iğne biyopsisi malignensinin 
teşhisinde kullanılabilir. Fakat alınan örnekte 
malign özelliğin izlenememesi kanser varlığını 
ekarte ettirmez. İnce iğne biyopsisi ile, palpe 
edilebilir kitlesi olan hastaların %75’inde kan-
ser teşhis edilebilmektedir.15 Frozen section ile 
açık biyopsiyle elde edilen örneğin histolojik 
incelemesi ile yanlış teşhis nadirdir. En büyük 
zorluk papiller tümörler, sklerozan adenitis, 
atipik hiperplazi, yağ nekrozu ve lobüler karsi-
noma in situ’da yaşanmaktadır.16 Layfield ve 
çalışma grubu, literatürlerde yayınlanmış 
15.867 frozen section çalışmasında 155 yanlış 
negatif ve 3 yanlış pozitif sonuç elde edildiğini 
rapor etmişlerdir.17  

 

Non-invaziv metotlarla biyopsiden faydala-
nabilecek hastaların seçimi ve negatif sonuçlu 
biyopsi sayısının azaltılması önemlidir. Bu 
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çalışmada meme kanseri teşhisinde çeşitli rad-
yofarmasötikler kullanılarak uygulanan ve 
non-invaziv özellikte olan meme sintigrafisi ve 
PET çalışmasını içeren nükleer tıp yaklaşımları 
özetlenmeye çalışılmıştır. 
 

NÜKLEER TIP ÇALIŞMALARI 
 
Benign ve malign meme lezyonlarının ayı-

rıcı tanısı, uzun yıllardan beri, radyoizotop içe-
ren teknikleri kullanan araştırmacıların ilgi ko-
nusu olmuştur. Daha önceki çalışmalar Tek-
nezyum (Tc99m) perteknetat ve Galyum (Ga67) 
sitratın malign dokularda akümüle olduğunu 
göstermiştir.18 Daha yakın geçmişte ise Tal-
yum (Tl201) ve Tc99m-metoksiisobütilizonitril’in 
(MIBI) palpe edilebilir meme kitlesi olan ka-
dınlarda kanser teşhisinde kullanılabileceği 
gösterilmiştir.19,20 Dahası Tc99m-MIBI meme 
sintigrafisinin, mamografinin belirleyici ola-
madığı, palpe edilemeyen meme kitlelerinin 
değerlendirilmesinde de kullanılabileceği gös-
terilmiştir.21 Fluor-18-fluorodeoksiglukoz-po-
zitron emisyon tomografi (F18-FDG-PET) ça-
lışmaları da tümör görüntülemesinde ileri bir 
aşamayı oluşturmaktadır.  

 
Tc99m-MDP (metilendifosfonat) Meme 

Sintigrafisi 
Tc99m-MDP, çoğunlukla kemik metastazla-

rının saptanmasında kullanılmakladır. Fakat 
nöroblastoma, sarkoma ve yumuşak doku len-
fomaları gibi meme tümörlerinde de iskelet sis-
temi dışında tutulduğu rapor edilmiştir.22 Pic-
colo ve çalışma grubunun, meme kanseri olan 
veya meme kanseri şüphesi bulunan 200 has-
tada yaptıkları araştırmada, Tc99m-MDP meme 
sintigrafisinin pozitif prediktiv değeri %98 ve 
negatif prediktiv değeri %81’den az bulunmuş-
tur.23 Başka bir çalışmada Tc99m-MDP meme 
sintigrafisinin, mamografinin belirsiz olduğu 
vakalarda benign lezyonların malign lezyonlar-
dan ayırımında, özellikle 1cm’den büyük lez-
yon varlığında,  başarılı bir metot olduğu gös-
terilmiştir.24 
 

Tl201 klorid Meme Sintigrafisi 
Tl201, 1970’lerden beri özellikle myokardial 

perfüzyon ajanı olarak sintigrafide kullanıl-

makla birlikte son on yılda tümör görüntüleme-
sinde de büyük ilgi görmektedir.25 Tl201’in tü-
mör dokusunda tutulumu, ilk olarak bronkoje-
nik karsinomada tanımlanmıştır.26 Normal ve 
neoplastik hücrelerde yapılan hücre kültür ça-
lışmalarında, Tl201’in tümör dokusundaki kon-
santrasyonunun, vaskülarite, sellülarite ve hüc-
re membran değişiklikleri gibi faktörlere bağlı 
olduğu gösterilmiştir.27 Tl201’in hepatosellüler 
karsinoma, lenfoma, glioma, tiroid karsinomu, 
paratiroid adenomu, meme kanseri ve kaposi 
sarkomunda tutulum gösterdiği bilinmekte-
dir.28 Bardfeld ve grubunun, memede palpe 
edilebilir kitlesi olan veya mamografide lezyon 
tespit edilen hasta grubunda yaptığı bir çalış-
mada, Tl201 meme sintigrafisinin sensitivitesi 
%87, spesifitesi %86 olarak bulunmuştur.29 
Tl201 karaciğer, kalp ve kas dokusunda  normal 
fizyolojik tutulumu nedeniyle bu dokulara 
yakın yerleşimli lezyonların tespitini zorlaştır-
maktadır. 

 
Ga67 sitrat Meme Sintigrafisi 

Ga67’nin neoplastik lezyonların görüntülen-
mesinde kullanımı ilk olarak 1969’da Edwars 
ve Hayes tarafından tanımlanmıştır.30 Ga67, 
plazmada %100’e yakın oranda plazma prote-
inlerine bağlı olarak taşınır.31 Transferrin, lak-
toferrin  ve ferritinin Ga67’yi bağladığı, bazı 
durumlarda Ga67’nin, transferrin-Ga67 komp-
leksinden ferritine transfer edildiği gösterilmiş-
tir.32,33 Ga67’nin  tümör dokusundaki akümülas-
yonunu etkileyen faktörler, artmış kapiller ge-
çirgenlik, inflamatuar hücrelerin varlığı, Ga67 

bağlayıcı proteinler ve pH’dır. Tümör hücre 
yüzeyindeki transferrin reseptörleri, transfer-
rin-Ga67 kompleksinin hücre içine alımında et-
kilidir. 33 

 

Ga67, lenfomalar başta olmak üzere bir çok 
tümör dokusunun görüntülenmesinde kullanıl-
maktadır. Ga67’nin fizyolojik ve patolojik du-
rumlarda meme dokusunda tutulabildiği göste-
rilmiştir. Asimetrik veya ünilateral Ga67 akü-
mülasyonu bir patolojik lezyonu göstermekle 
birlikte simetrik akümülasyon genellikle nor-
mal varyantları göstermektedir.34 Ga67 ile me-
me tümörünün görüntülemesi bazı durumlarda 
klinik olarak değerli olabilmekle birlikte bu 



 CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ Cilt (Sayı) 34 (4) 
 
222

hastalığın rutin değerlendirilmesinde kullanımı 
önerilmemektedir.35 
 

Somatostatin Reseptör Sintigrafisi 
İşaretli somatostatin analogları, nöroendok-

rin tümörlerin ve somatostatin reseptörü pozitif 
tümörlerin görüntülenmesinde yüksek potansi-
yele sahiptir.36 Stage I ve II’deki meme kanser-
lerinin %75’inin somatostatin sintigrafisi ile 
tespit edilebildiği ve somatostatin reseptörü 
pozitif meme kanserli hastaların 5 yıllık yaşam 
sürelerinin daha iyi olduğu gösterilmiştir.37 İn-
vasiz duktal kanserler invaziv lobüler kanserle-
re göre daha kolay görüntülenebilmektedir. 
Aynı zamanda kanser hücresi içeren ve palpe 
edilemeyen lenf nodları da görüntülenebilmiş-
tir. Tc99m-MIBI ve İndium (In111) pentetreo-
tid’in meme kanserinin evrelendirilmesinde 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, kanserin evre-
lenmesi açısından bu iki radyofarmasötik ara-
sında farklılık izlenmediği fakat fizyolojik ka-
rakteristikler ve maaliyet açısından Tc99m-
MIBI meme sintigrafisinin daha tercih edilebi-
lir olduğu rapor edilmiştir.38  
 

Tc99m-MIBI Meme Sintigrafisi 
Tc99m-MIBI, ilk defa myokardial perfüzyon 

görüntüleme ajanı olarak tanıtılmıştır.39 Daha 
sonra tümör viabilitesinin ve tedaviye cevabın 
değerlendirilmesinde değerli olduğu gösteril-
miştir.40 Bu radyotraserin meme kanseri tepsi-
tinde kullanımı ilk olarak Aktolun ve çalışma 
grubu tarafından tanımlanmıştır.20 Tümör hüc-
relerindeki tutulumu daha çok transmembran 
potansiyeline, hücre içindeki mitokondri sayı-
sına ve multidrug rezistans genlerin varlığına 
bağıdır.41  

 

Yoğun meme dokusu olan hastaların alın-
dığı bir çalışmada Tc99m-MIBI meme sintigra-
fisi ve mamografi karşılaştırılmış meme sin-
tigrafisinin sensitivitesinin mamografininkin-
den %10 ve spesifitesinin %45 daha iyi olduğu 
gösterilmiştir.42 Taillefer ve arkadaşlarının dü-
zenlediği ve klinik muayenede şüpheli kitlesi 
ve/veya normal olmayan mamografi sonucu 
bulunan 65 kadının Tc99m-MIBI meme sintigra-
fisi ile incelendiği çalışmada, meme kanserinin 
tespitinde Tc99m-MIBI meme sintigrafisinin 
sensitivitesi %91.5 ve spesifitesi ise %94.4 ola-

rak bulunmuştur.43 Aksiller lenf nodu tespitin-
de Tc99m-MIBI sinigrafisinin sensitivitesi % 
81.3 ve spesifitesi %90 olarak hesaplanmıştır. 
Meme kitlesi ve/veya normal olmayan mamo-
grafi sonucu olan 246 kadının meme sintigra-
fisi ile değerlendirildiği çok merkezli başka bir 
çalışmada, sintigrafinin sensitivitesi %71, spe-
sifitesi %69 mamografinin sensitivitesi %91, 
spesifitesi %42 olarak bulunmuştur.44 Palpe 
edilebilen ve edilemeyen meme kitlelerinde 
meme sintigrafisi ve mamografi ile değerlendi-
rildiği başka bir çalışmada mamografinin nega-
tif veya şüpheli olduğu vakaların değerlendiril-
mesinde meme sintigrafisinin daha duyarlı bir 
metot olduğu sonucuna varılmıştır.45 Meme 
sintigrafisi, yoğun dokulu memelerde, meme 
kanserinin erken safhada teşhisinde yardımcı 
bir metod olup, cerrahinin planlanmasında ve 
hastanın biyopsi öncesinde değerlendirilmesin-
de kullanılabilecek non-invaziv bir yöntemdir. 
Tc99m-MIBI sintigrafisi palpe edilebilir meme 
kitlesi olan hastalarda benign patolojilerin ma-
lign patolojilerden ayırt edilmesinde de ek bil-
giler sağlamaktadır.46 (Şekil 2). 
 

Şekil 2. Şekil 1’deki hastanın supin pozisyonda anterior 
(A) ve pron pozisyonda sağ lateral (B) ve sol lateral (C) 
Tc99m-MIBI meme sintigrafisi 10. dakika erken görüntü-
leri. Sağ meme alt iç kadranda şüpheli Tc99m-MIBI tutu-
lumu. Hastanın biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom 
olarak değerlendirilmiş ve modifiye radikal mastektomi 
uygulanmıştır. 
 

F-18-FDG-PET 
Onkolojik çalışmalarda, dokunun metabolik 

özelliğinin tanımlanmasına yönelik görüntüle-
me metotları, günümüzde giderek daha fazla 
kabul görmektedir.47,48 Radyoaktif işaretli gli-
koz analoğunun kullanımı ile F-18-FDG-PET 
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çalışması, vücutta bölgesel glikoz metaboliz-
masının üç boyutlu görüntülenmesini sağla-
maktadır. İntravenöz enjeksiyondan sonra, kul-
lanılan traser doku tarafından alınır ve hekzo-
kinaz tarafından fosforilasyon ile intrasellüler 
olarak tutulur. Bu dokunun eksojen glukoz tü-
ketimini gösterir.49 Kanser hücrelerinde de gli-
kolizin arttığı bilinmektedir.50,51 

 

Meme kanseri olduğu bilinen vakalarda me-
tabolik görüntüleme yöntemi ile tümör dokusu-
nun tanımlanması hastalığın yaygınlığının pre-
operatif belirlenmesinde kullanılabilir. F-18-
FDG-PET yanlızca primer tümörü tanımla-
makla kalmayıp aynı zamanda bölgesel lenf 
nodu tutulumu ve uzak metastaz varlığını da 
gösterebilmektedir.52,53 Diğer görüntüleme me-
totları ile karşılaştırıldığında, bölgesel lenf no-
du tutulumunun tespitinde en yüksek diagnos-
tik duyarlılığı gösteren metot F-18-FDG-PET’-
dir.52 Ayrıca rekürrens ve metastatik meme 
kanserinin tanınmasında tüm vücut F-18-FDG-
PET görüntülemesinin sensitivitesi %93, spesi-
fitesi %79 olarak gösterilmiştir.54 F-18-FDG-
PET görüntülemesinin kemoterapiye cevabın 
takibinde yüksek derecede değere sahip olduğu 
gösterilmiştir.55-58 Multisentrik meme kanseri, 
meme koruyucu tedavi için önemli bir kısıtla-
yıcı faktördür. Multisentrik meme tümörü tes-
pitinin F-18-FDG-PET görüntülemesi ile arttı-
ğı bildirilmiştir.59 

 

F-18-FDG-PET çalışmasının, mamografi, 
USG ve magnetik rezonans görüntülemesi 
(MRI) çalışmalarına göre, tümör dokusunda 
metabolik aktivitenin artmasından kaynakla-
nan, daha yüksek pozitif prediktif değeri var-
dır. Şu da belirtilmelidir ki F-18-FDG-PET ça-
lışması, mamografinin diagnostik değerini dü-
şürmekte olan meme dokusu yoğunluğundan 
etkilenmez. Aynı zamanda F-18-FDG-PET ça-
lışması, meme cerrahisinden, radyasyon teda-
visinden, veya meme implantı varlığından etki-
lenmez. Aynı zamanda MRI’da yanlış pozitif 
izlenen displastik dokular F-18-FDG-PET ile 
doğru negatiftir. Yanlış pozitif F-18-FDG-PET 
bulguları abse, yumuşak doku enfeksiyonları 
tüberküloz ve sarkoidozda rapor edilmiştir.60, 61 
Fakat meme inflamasyonu önemli bir problem 
yaratmaz.  

 

Görüntüleme çalışmalarının amacı hastalığı 
erken safhada tespit etmektir. Fakat meme gö-
rüntülemesinde F-18-FDG-PET çalışması için 
en büyük kısıtlayıcı faktör, küçük meme karsi-
nomlarını tespit etmedeki yetersizliğidir (pT1a 
ve pT1b)62 Bu yetersizlik, meme kanseri açı-
sından asemptomatik kadınların taranmasında 
kullanımı sınırlamaktadır.  

 

Sonuç olarak, mamografi asemptomatik ka-
dınların meme kanseri yönünden incelenmesin-
de tercih edilen tarama metodudur. Fakat, özel-
likle yoğun dokulu memelerin değerlendirilme-
si güçlük arz etmektedir. Semptomlu hastalar-
da diğer görüntüleme metotları  malignensinin 
tespitinde ve biyopsi önerilecek hastanın seçi-
minde önemli rol oynamaktadır. Ga67, Tc99m-
MDP ve işaretli somatostatin analogları ile me-
me sintigrafisi tarihi öneme sahiptir. Fakat gü-
nümüzde meme kanserinin görüntülenmesinde 
rutin olarak kullanılmamaktadırlar. Tl201 meme 
sintigrafisininde meme tümörünün görüntülen-
mesinde başarı ile kullanıldığını gösteren çalış-
malar olmakla birlikte, Tl201’in tümör hücresin-
de washout ve redistrübisyon özelliğinden ve 
aynı zamanda düşük  foton enerjisi  olması ne-
deniyle optimal bir ajan değildir. F-18-FDG-
PET çalışması sadece primer tümörü değil, ay-
nı zamanda bölgesel lenf nodu tutulumu ve 
uzak metaztazların varlığını gösterebilmesi, 
multisentrik meme tümörünü tespit edebilmesi, 
meme dokusu yoğunluğundan, meme cerrahi-
sinden, radyasyon tedavisinden ve meme imp-
lantı varlığından etkilenmemesi nedenleri ile 
diğer görüntüleme metotlarına göre daha üs-
tündür. Fakat, yüksek maliyeti ve  her nükleer 
tıp merkezinde uygulanamıyor olması, bu hasta 
grubunda kullanımını sınırlamaktadır. Tc99m-
MIBI meme sintigrafisi, meme kanserinin tes-
pitinde,  özellikle yoğun dokulu memelerde, 
mamografinin sensitivitesini yükseltmektedir. 
Tc99m-MIBI sintigrafisi palpe edilebilir meme 
kitlesi olan hastalarda benign patolojilerin ma-
lign patolojilerden ayırt edilmesinde de ek bil-
giler sağlamaktadır. Meme kanserinin erken 
evrede teşhisinde yardımcı bir metot olup, cer-
rahinin planlanmasında ve hastanın biyopsi ön-
cesinde değerlendirilmesinde kullanılabilecek 
yüksek sensitiviteye sahip, non-invaziv bir 
yöntemdir. Bu nedenlerle Tc99m-MIBI meme 



 CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ Cilt (Sayı) 34 (4) 
 
224

sintigrafisi, şüpheli meme kanseri vakalarının 
incelenmesinde duyarlı bir görüntüleme meto-
du olarak değerini korumaya devam etmekte-
dir.   
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