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mamografi ve ultrasonografi yontemlerinin etkinliklerinin
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Sevim Stireyya Cerci*, Celal Cerci**, Bahattin Baykal***, Mustafa Yildiz*,
Feride Meltem Ozbek?*, F. Nilgiin Kapicioglu****, Ahmet Yesildag***, Hasan Erol Eroglu**

* Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali. Isparta,
** Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali. Isparta,
***Stileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal. Isparta,
**#+Giileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali. Isparta,

Ozet

Meme kanseri tiim diinya kadinlari arasinda en sik goriilen kanser tiirii olmakla birlikte bu hastaliga bagh
mortalite orany, erken tani ve tedavideki gelismeler sayesinde azalmistir. Mamografi ve ultrasonografi meme
kanseri taramasi ve tanisinda en sik kullanilan goriintiileme yontemleri olmasina karsin her iki yontemde
de benign ve malign lezyonlar benzer goriiniimde olabilmekte ve bu da gereksiz fazla sayida negatif biyopsi
alinmasina sebep olmaktadir. Non-invaziv yontemler kullanilarak, biyopsiden yararlanabilecek hastalarin
secimi ve negatif sonuglu biyopsi sayisimin azaltilmasi énemlidir. Bu amacla gesitli radyontiklidler kullanilarak
meme sintigrafisi ve pozitron emisyon tomografi yontemleri uygulanmaktadir. Bu calismada memede ele
gelen kitle nedeniyle kliniklere bagvuran hastalarin lezyonlarinin benign, malign ayriminda mamografi,
ultrasonografi ve Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-isonitrile (Tc-99m MIBI) ile yapilan meme
sintigrafisi bulgular1 retrospektif olarak degerlendirilmis ve etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistr.
Bu amagla biyopsi sonuglari mevcut olan 84 olgunun (yas ortalamasi 49.63+11.33 y1l) mamografi, ultrasonografi
ve Tc-99m MIBI meme sintigrafisi sonuglar1 degerlendirildi. Elli doért hastanin histopatolojik incelemesi
benign, 30 hastanin malign olarak tespit edildi. Meme sintigrafisinde malignite icin sensitivite %93, spesifite
%91, mamografide sensitivite %83, spesifite %85 ve ultrasonografide sensitivite %87, spesifite %89 olarak
bulundu. Her ti¢ yontem kombine edildiginde ise sensitivite ve spesifite degerlerinin, %97 ve %96” ya
yiikseldigi tespit edildi. Sonug olarak meme sintigrafisinin palpabl meme kitlelerinin tespitinde stipheli
mamogram ve ultrasonografiye sahip, meme kanseri acisindan yiiksek risk tasiyan kadinlarda, lezyonun
biyopsi 6ncesi malignite agisindan nattiriinii ortaya koymak amaciyla kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Tc-99m MIBI meme sintigrafisi, mamografi, ultrasonografi.

Abstract

Comparison of Tc 99m MIBI scintomammography, mammography and ultrasonography in detection of
breast carcinoma

However breast carcinoma is the most common neoplasm found among women, improvements in diagnostic
and therapeutic methods decreased the mortality rates. Although, mammography and ultrasonography are
the most widely used methods for screening and diagnosing breast cancer; images of benign and malignant
lesions can be similar in both methods and frequently result in negative biopsies. It is important to reduce
the negative result ratios by using non-invasive diagnostic methods. For this purpose scintomammography
and PET scanning methods by using different radionuclides can be perform. The aim of this study was to
compare the specificity and sensitivity of mammography, ultrasonography and Technetium-99m- hexakis-
2-methoxy-isobutyl-isonitrile (Tc-99m MIBI) scintomammography methods in patients with palpable breast
mass in detection of benign and malignant lesions retrospectively. A total 84 patients (mean age of 49.63+11.33
years) with palpable breast masses were studied. Mammography, ultrasonography and Tc-99m MIBI
scintomammography were performed to all patients. Histopathological examination revealed malignancy
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in 30 patients and benign disease in 54 patients. In the detection of malignancy; sensitivity and specificity
of scintomammography, mammography and ultrasonography were 93% and 91%, 83% and 85%, 87% and
89% respectively. Using a combination of three tests, the combined sensitivity and specificity was increased
to 97% and 96%. In conclusion scintomammography might be a complementary method for suspicious
lesions in mammography and ultrasonography in deciding which lesions require a biopsy.

Key words: Breast cancer, Tc-99m MIBI scintomammography, mammography, ultrasonography.

Girig

Meme kanseri, gesitli tilkelerde goriilme insidanslari
arasinda 4-5 kat farklilik izlense de kadinlar1 arasinda
en sik goriilen malign hastaliktir ve kadinlarda goriilen
kanser 6liimlerinin en sik ikinci nedenidir (1,2). Yasla
iligkili olarak meme kanseri gelisme olasilig1 degigse
de her 8 kadindan 1 tanesinde hayatinin bir doneminde
meme kanseri gelismektedir (3). Meme kanserinin
gortilme insidanst her yil yaklasik olarak %1 oraninda
artmakla birlikte yasla iligkili meme kanserine bagli
mortalite orani, erken tani ve tedavideki gelismeler
sayesinde stabil kalmistir (4).

Meme kanserinin etkin tedavi ve takibi erken ve
dogru tan1 konulmasini gerektirir. Semptomu olmayan
kadinlarin meme kanseri acisindan taranmasindaki
temel amag kanserin erken evrede tespiti ve mortalite
oraninin azaltilmasidir. Meme kanserinin belirti ve
bulgularinin degerlendirilmesinde fizik muayene ve
cesitli goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir.
Mamografi (MG) meme kanseri taramasi ve tanisinda
halen en yaygin olarak kullanilan, yiiksek tanisal
degere sahip bir goriintiileme yontemi olmasina karsin
tiimoriin malignensi potansiyelini degerlendiremez
(5). Meme kanserinin mamografi ile tanisi 6zellikle
gen¢ kadinlarda dens glandiiler meme dokusu
varliginda, gecirilmis meme cerrahisine bagl olusmus
skar dokusu varliginda, radyoterapiye bagli doku
yogunlugunun artmasi, meme implantlari, altta yatan
fibrokistik hastalik, multifokal ve multisentrik
lezyonlar varliginda giictiir.

Diger bir goriintiileme yontemi olan ultrasonografinin
(US) memedeki primer kullanim alani kistik ve solid
lezyonlarin ayrimi ve mamografi ile
goOriintiilenemeyen palpabl lezyonlarin
degerlendirilmesidir (6,7). Ultrasonografi ayrica klinik
meme muayenesindeki anormal bulgularin, yogun
meme dokusuna sahip veya meme implant1 bulunan
kadinlarda palpe edilebilir meme kitlelerinin ve
mamografide ilgi alan1 disinda yerlesmis periferik
lezyonlarin degerlendirilmesinde de kullanilir (8).
Mamografide tespit edilen lezyonun karakterinin
dogrulanmasi biyopsi ile elde edilen dokunun patolojik
incelemesi ile olur. Non-invaziv yontemlerle

biyopsiden yararlanabilecek hastalarin se¢imi ve
negatif sonuglu biyopsi sayisinin azaltilmasi dnemlidir.
Bu amacla niikleer tip kliniklerinde c¢esitli
radyontiklidler kullanilarak MS ve pozitron emisyon
tomografi (PET) yontemleri uygulanabilmektedir.
Fluorine 18-fluoro-2-deoxy-glucose (F-18-FDG) PET
primer timor dokusu yaninda lenf nodlar1 ve uzak
metastazlarin gosterilmesinde diger goriintiileme
yontemlerine gore {istlin bir yontem olsa da yiiksek
maliyeti ve her niikleer tip merkezinde
uygulanamamasi kullanimini sinirlamaktadir.
Gallium-67 (Ga-67) citrate, Tc 99m
methylenediphoshonate (MDP) ve isaretli somatostatin
analoglari ile yapilan meme sintigrafisi giiniimiizde
meme kanserinin goriintiillemesinde rutin olarak
kullanilmayan tarihi 6neme sahip yontemlerdir. Diger
taraftan ilk olarak myokard perfiizyon ¢aligmalarinda
kullanilan Tc-99m MIBI’ nin daha sonra tiimor
viabilitesinin ve tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde degerli bir radyofarmasdtik
oldugu bulunarak timoér goriintiilemesinde
kullanilmaya baglamistir (9,10). Tiimor hiicresindeki
tutulumu daha cok transmembran potansiyeline, hiicre
icindeki mitokondri sayisina ve multidrug rezistans
mekanizmasinda rol oynayan P-glikoproteinin
varligina baghdir (11). Tc-99m MIBI kullanilarak
yapilan MS yiiksek sensitiviteye sahip olmas1 ve
meme kanseri teshisinde mamografinin spesifitesini
yikseltmesi nedeni ile meme kanseri
goriintiilemesinde tarama teknigi olarak oldukga
degerli bir yontemdir.

Bu ¢alismada memede cle gelen kitle nedeniyle
kliniklere bagvuran hastalarin lezyonlarinin benign,
malign ayriminda mamografi, meme US’ si ve Tc-
99m MIBI meme sintigrafisi bulgular1 retrospektif
olarak degerlendirilmis ve yontemlerin duyarlilik ve
Ozgilliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.
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arasinda ele gelen kitle nedeniyle MS c¢ekilen ve
biyopsi sonucu mevcut olan yaglart 20 ila 85
arasindaki (yas ortalamasi 49,63 + 11.33 yil) 84
olgunun sintigrafi sonuglart degerlendirildi.
Olgularin tamamina MS 6ncesi iki yonli MG ve
meme US’si, yapilmisti. Calismaya dahil olan 84
hastanin histopatolojik tanilar1 ince igne aspirasyon
biyopsisi, tru-cut biyopsi, insizyonel veya eksizyonel
biyopsi uygulamalart ile elde edilmisti.
Goriintiileme:

Iki yonlii MG incelemeleri mammomat 3000 Nova
cihazi (Siemens AG, Muenchen, Germany) ile standart
protokoller (kraniokaudal ve medio-lateral oblik)
kullanilarak elde edildi. Ultrasonografik inceleme
ATL 1500 HDI (Bothell, WA USA) US cihazi ve
7,5 MHz lineer prob kullanilarak yapildi.
Planar MS c¢ekimlerinde diisiik enerjili yiiksek
¢Oziiniirliikli kolimator kullanilarak ¢ift bagli gama
kamera (Siemens E-Cam Variable) ile, 256X256
matrikste, pron-lateral ve olgu supin pozisyonda iken
eller bas altina yerlestirilerek anterior planar goriintiler
elde edildi. Siipheli meme lezyonunun karsi
tarafindaki antekiibital venden 740 MBq (20 mCi)
Tc-99m MIBI (Cardio-SPECT, Medi-Radiopharm
Ltd. Budepest, HUNGARY) injeksiyonundan 15 dk
sonra her iki memeden 10’ar dk’lik pron lateral ve
supin anterior goriintliler elde edildi (12) (Sekil-1).

Sekil-1. Normal bir olgunun her iki memesinden alinan pron lateral (a,
b) ve supin anterior (¢) Tc-99m MIBI meme sintigrafisi goriintiileri.

Goriintiilerin Yorumlanmasi:

US ve MG incelemeleri, olgularin histopatolojik
tanilarin1 ve MS sonuglarini bilmeyen iki radyolog
tarafindan degerlendirildi. Son karar fikir birligi ile
verildi.

Planar meme sintigrafilerinin degerlendirmesi ise
olgularin histopatolojik sonuglarindan habersiz ancak
kitlenin lokalizasyonunu bilen iki niikleer tip uzmani
tarafindan yapildi. Lateral ve anterior goriintiilerde,
lezyon bolgesi ve aksilladaki fokal artmis Tc-99m
MIBI tutulumu malign olarak kabul edildi (12) (Sekil-
2, Sekil-3).

4
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Sekil-2. Sag memede invaziv lobiiler kanser tanis1 almig hastanin aksilla
ve sag memede lezyon bolgesinde patolojik Tc-99m MIBI tutulumunun
izlendigi supin anterior (a)ve pron lateral (b) meme sintigrafisi goriintiileri
ve sag memenin mamografi gorlintiisii (c).

) K3

Sekil-3. Miisindz kanser tanist almig hastada sag memede kanser
dokusunda izlenen Tc-99m MIBI tutulumu (a) ve ayni hastanin mamografi
goriintiisii (b).

Istatiksel Analiz:

Histopatolojik tanilar esas alinarak, MS, MG ve US
sonugclari gercek pozitif, gercek negatif, yalanci pozitif
ve yalanci negatif olarak gruplandirildi. Her yontem
icin sensitivite, spesifite, pozitif prediktivite, negatif
prediktivite ve dogruluk degerleri belirlendi.

Bulgular

Fizik muayene ile palpe edilen meme lezyonu olan
84 olgunun 54’1 (%64) histopatolojik olarak benign,
30’u (%36) malign olarak rapor edilmisti. Malign
olgularin 21°si invaziv duktal karsinom, 3’ii insitu
duktal karsinom, 2’si miisindz kanser, 3’1 invaziv
lobiiler karsinom ve 1’i mix tip ( invaziv duktal +
invaziv lobiiler ) karsinom tanisi ald1.

Benign lezyon tanisi alan 54 hastanin histopatolojik
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inceleme sonuglari, 27°si benign sitoloji, 13’1
fibroadenom, 8’1 fibrokistik degisiklik, 2’si sklerozan
adenozis, 1’1 duktal ektazi, 1’1 inflamatuar meme
dokusu, 1’i intraduktal papillom + fibro kistik
degisiklik, 1’1 hamartom olarak rapor edildi.
Malign lezyon tanisi alan 30 hastanin 28’1 MS’si ile
dogru olarak tespit edilirken, invaziv duktal karsinom
tanis1 alan 2 hastanin MS’nde Tc-99m MIBI tutulumu
izlenmedi. Benign olgulardan 5’inde MS’nde malign
hastalik diistindiiren patolojik fokal tutulum izlendi.
Bu olgularin histopatoljik degerlendirilmeleri sonucu
2’si sklerozan adenozis, 1’1 duktal ektazi, 1’1
fibroadenom, 1’1 de benign kistik degisiklik olarak
rapor edildi. Gorsel olarak Tc-99m MIBI tutulumu
degerlendirildiginde MS’nin malignite i¢in
sensitivitesi %93, spesifitesi %91 olarak bulundu.
Meme kanserli 30 hastanin 25’1 MG ile dogru olarak
tespit edilirken, 4 invaziv duktal karsinom ve 1 insitu
kanser toplam 5 hastada MG’lerinde malignite
diistindiirecek bulgu tespit edilemedi. Mamografisi
pozitif olarak degerlendirilen 8 hastanmn histopatolojisi
ise benign geldi. Bu hastalarin tanilari, 3 fibroadenom,
2 benign sitoloji, 1 sklerozan adenozis, 1 fibrokistik
degisiklik,1duktal ektazi olarak raporlandi.
Mamografinin malignite agisindan sensitivitesi %83
, spesifitesi %85 olarak bulundu.

Meme kanseri tespit edilen hastalarin US bulgular
degerlendirildiginde 30 malign lezyonun 26 ‘s1 US
ile tespit edilirken 4’1 tespit edilemedi. Bunlardan
2’sinin histopatolojik tanis1 invaziv duktal
karsinomken, 2’sinin ki insitu duktal karsinom olarak
rapor edildi. Ultrasonografi ile malignite diisiiniilen
32 hastanin 6’smin histopatolojisi benign olarak tespit
edildi. Bu hastalarin tanilari, 3’1 benign sitoloji, 1’1
duktal ektazi, 1’1 intraduktal papillom, 1’1 de
fibroadenom olarak tespit edildi. Malign lezyonlarin
tespitinde US’ nin sensitivitesi %87 , spesifitesi %89
olarak bulundu.

Meme sintigrafisinde yalanci negatif bulunan 2 invaziv
duktal karsinomlu olgudan 1’1 US ve MG’de de
yalanci negatif olarak bulundu. Meme sintigrafisinde
yalanci pozitif bulunan 5 olgudan, duktal ektazili
olgu ve benign kistik degisiklik olarak belirtilen olgu
hem MG hem de US ile yalanci pozitif olarak bulundu.
Meme sintigrafisinde yalanci pozitif bulunan
sklerozan adenozisli olgulardan 1’1 ile fibroadenomlu
olgu MG ile yanlis pozitif olarak degerlendirildi.(Tablo)

Tablo. Palpabl meme lezyonu olan 84 hastada malign, benign meme
lezyonlariim ayriminda MS, MG, US ve ii¢ yontemin kombine bulgular

Yontem Ms MG USG st
Gergek pozitif 28 25 26 29
Gergek negatif 49 46 48 52
Yalanci pozitif 5 8 6 2
Yalanci negatif 2 5 4 1
Sensitivite (%) 93 83 87 97
Spesifite (%) 91 85 89 96
PPD (%) 85 76 81 94
NPD (%) 96 90 92 98
Dogruluk (%) 93 83 87 97
Tartigma

Meme kanserinin erken teshisinde hastanin kendi
kendini muayenesi ve doktor tarafindan muayenesi
Onemli yer tutar. Buna karsin meme kanseri olgularinin
%70’1 palpe edilebilir olmakla birlikte, 0.6-2.0 cm
boyutlarindaki tiimorlerin ancak % 50°si klinik
muayene ile tespit edilebilmektedir (13). Mamografi,
meme kanseri tarama ve tanisinda en yaygin
kullanilan tarama metodudur. Mamografi’nin bir
tarama yontemi olarak kullanilmasina bagli olarak
50 yas iizeri meme kanserli kadinlardaki mortalitenin
%30 oraninda azaldigi disiniilmektedir
(14,15,16,17,18). 50 yas alt1 kadinlarda ise
mammografik olarak yogun meme dokusu goriilmesi
MG ve palpasyonun duyarliligini 6énemli 6l¢iide
azaltmaktadir (19). Yogun meme dokusuna sahip
hastalar, 6nceden cerrahi yada radyoterapi uygulanmis
hastalar ve mammoplasti uygulanmis hastalarda
benign lezyonlar1 malign lezyonlardan ayirt etmede
MG’nin sensitivite ve spesifitesi diisiiktiir (20,21).
Bu yiizden MG’ik anormalliklerin ¢ogu malign
olmayan biyopsi O6rneginin alinmasina neden olur
(22). Ayrica, palpe edilebilir olduklar1 halde meme
kanserinin %10’u MG’ik olarak tespit
edilememektedir (23,24).

Ultrasonografi, MG ile birlikte palpe edilebilir meme
kitlelerinin degerlendirilmesinde kullanigh bir yontem
olmakla birlikte tek bagina tarama modalitesi olarak
kullanimi 6nerilmemektedir (25). Dam ve arkadaslari,
fizik muayene ve MG ile karsilastirildiginda US’nin,
solid meme kitlelerinin tespitinde en yiiksek
sensitiviteye sahip oldugunu ileri siirmiistiir (26).
Sickles ve arkadaglar1 ise US ve MG bulgularini
karsilastirdiklari bir ¢alismada US nin sensitivitesini
%358, MG ninkini ise %97 olarak bulmuslardir (27).
Kopans ve galigma grubu ise meme ultrasonografisinin
erken meme lezyonlarinin tespitinde yeterli olmadigini
ve US’de siipheli olan lezyonun her zaman malignensi
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anlamina gelmeyecegini gostermistir (8). Bizim
calismamizda da, Dam ve arkadaslarinin ¢aligmasina
benzer sekilde USG ile elde ettigimiz sonuglarin
sensitivite ve spesifite degerleri (%87 , %89) MG’
nin sensitivite ve spesifitesinden (%83 , %85), daha
yiiksek olarak tespit edildi.

Tc-99m MIBI ile lateral prone pozisyonda yapilan
meme sintigrafisi sonuclart ilk kez Khalkhali ve
arkadaglar1 tarafindan yayinlagsmistir (28). Bu
calismada Tc-99m MIBI meme sintigrafisinin
sensitivitesi, %95.8, spesifitesi, %86.8, negatif
prediktivite degeri (NPD), %97.1, pozitif prediktivite
degeri (PPD), %82.1 olarak bulunmustur. Bu ilk
calismadan sonra siipheli meme lezyonlarinda ¢ok
sayida meme sintigrafisi ¢aligmasi yapilmustir. Toplam
olarak 5340 hastanin degerlendirildigi, 64 bireysel
calismanin meta analizi yapilan bir ¢alismada
sensitivite, %85.2, spesifite %86.6, NPD, %81.8,
PPD, %88.2, dogruluk orani, %85.9 olarak
bulunmustur (29). 1734 kadinin degerlendirildigi son
yillarda yapilmis cok merkezli bagka bir ¢caligmada
da MS’nin sensitivitesi, %93, spesifitesi, %87,
dogruluk orani %88 olarak bulunmustur (30). Bizde
calismamizda MS’nin sensitivitesini, %93,
spesifitesini, %91, NPD’ni, %96, PPD’ni, %385,
ve dogruluk oranini, %93 olarak bulduk. Malign
meme lezyonlarini tespit etmede MS sonuglarimiz,
MG ve meme US sonuglart ile kargilastirildiginda
MS’nin sensitivite ve dogruluk oraninin diger
yontemlerden belirgin olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Spesifite, PPD ve NPD degerleri de daha
yiiksek bulunmasina ragmen, fark sensitivite ve
dogruluk oranindaki kadar belirgin degildir.
Tc-99m MIBI MS’sinin duyarliligini etkileyen bazi
faktorler lizerinde durulmustur. Bunlardan biri timor
tipidir. Duktal kanserler daha yiiksek derecede Tc-
99m MIBI tutulumu gosterirken lobiiler kanserlerin
daha disiik tutulum gosterdigi yada tutulumun
olmadigi ileri siiriilmistiir(31). Biz ¢alismamizda
histopatolojik olarak lobiiler kanser tanisi alan dort
olguyu; ii¢ invaziv lobiiler kanser ve bir mixt tip
(invaziv lobiiler+ invaziv duktal) kanseri sintigrafik
olarak tespit ettik. Bunun yaninda iki invaziv duktal
kanser olgusunda Tc-99m MIBI tutulumu olmadi.
Bu olgularda multidrug rezistans mekanizmasinda
rol oynayan P-glikoproteinin varligi rol oynamis
olabilir. Lezyonun yeri de diger 6nemli bir faktordiir.
Goglis duvarina yakin lezyonlarin planar MS ile
goriilmesi daha giictiir (32).

Meme sintigrafisi ile duktal karsinoma insitu’nun
tespitinde boyut olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bir

calismada MS’nin sensitivitesi duktal karsinoma
insitu da %45.9 bulunurken invaziv kanserlerde %
82 olarak bulunmustur (33). Ayn1 ¢aligmada palpabl
duktal karsinoma insitulu olgularla palpabl olmayan
duktal karsinoma insitulu olgular karsilastirildiginda
ise sensitivite %57.1 ve %39.1 olarak tespit edilmistir
(33). Calismamizda histopatolojik olarak duktal
karsinoma insitu tanisi alan ti¢ olguyu da sintigrafik
olarak tespit ettik. Bu olgularin ikisi US ile tespit
edilemezken, 1 tanesi MG ile de goriintiilenemedi.
Meme sintigrafisinde benign lezyonlarda Tc-99m
MIBI uptake’inin en sik goriilen nedenleri lokal
inflamasyon, fibroadenomlar ve fibrokistik
degisikliklerdir (25). Bu yanlis pozitif olgular arasinda
goriilen en yaygin patolojik 6zellik lezyonun hiicre
iceriginin yiliksek olmasidir (25). Gupta ve arkadaslart
benign degisikliklerde goriillen Tc-99m MIBI
uptakinin lezyondaki proliferatif degisikliklerin varligt
ile korele oldugunu gostermislerdir (34).
Histopatolojik olarak sklerozan adenozis tanisi alan
iki benign olguda izledigimiz Tc-99m MIBI uptaki
asinilerde izlenen artmig proliferasyonla agiklanabilir.
Yine 1 fibroadenom ve 1 fibrokistik degisiklik olarak
histopatolojik tani alan iki yanhs pozitif olgudaki
Tc-99m MIBI tutulumunu bu lezyonlardaki artmis
hiicre icerigine baglayabiliriz.

Sonug olarak, caligmamiz meme kanserli olgularin
tespitinde Tc-99m MIBI ile yapilan meme
sintigrafisinin sensitivite ve spesifitesinin olduk¢a
yiiksek oldugunu ortaya koydu. Her {i¢ yontem birlikte
degerlendirildiginde ise sensitivite, spesifite, NPD,
PPD ve dogruluk oraninin daha da arttig1 tespit edildi.
Bu bulgularin 1s181nda, MS’nin palpabl meme
kitlelerinin tespitinde MG ve US gibi temel tarama
yontemi olarak kullanilmasi 6nerilmese de, 6zellikle
stipheli mammogram ve US’ye sahip, meme kanseri
acisandan ytiksek risk tasiyan kadinlarda, tespit edilen
stipheli lezyonun biyopsi dncesi malignite acisindan
natiiriinii ortaya koymak amaciyla kullanimi
oOnerilebilir. Boylelikle hastalarda stres ve anksiyeteye
neden olan gereksiz fazla sayida negatif biyopsi
yapilmasi engellenecektir.
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