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Memede tam1  yontemleri ve tam
basamaklar:
Meme hastaliklarina yaklagimda ve

degerlendirmesinde, tan1 basamaklar1

1) Klinik,

2) Radyolojik (goriintiileme yontemleri)

3) Patolojik baki olarak ele alinir.

Diger sistemlerde oldugu gibi anamnez ve iyi
bir fizik baki Onemli ilk tanm1 basamagini
olusturur. Memenin kendi kendine muayenesi
de bu basamak icinde yer alir. Buna gore
olgulart asemptomatik ve memeye ait
semptom/ klinik bulgu gosteren olgular olarak
gruplandirmak gerekir. Daha sonra
uygulanacak olan goriintileme yoOntemleri
hastanin asemptomatik ya da semptomatik
olma durumuna ve yasina gore belirlenir.

Fizik baki ve

goriintiileme  bulgularinin

degerlendirilmesinden sonra, kuskulu
lezyonlarda {i¢iincii adim olarak sitolojik ya da
histolojik degerlendirmeye gidilir. Fizik bak,
mammografi ve sitolojik inceleme tglii test
olarak adlandirilir ve bulgular korele edilerek

yaklasimda bulunulur.

Goriintiilleme yontemleri:

Memede goriintiileme yontemlerinin kullanimi:

1. Asemptomatik kadinlarda, meme
kanseri i¢in tarama amagli,

2. Semptomlu olgularda tani ve tedavi
planlamas1 amacl,

3. Tedavi edilen olgularda izlem amaclh
olmak {izere gruplanabilir.

Meme goriintiileme vontemlerinden beklenen:

Yontemin kolay uygulanabilmesi,
Tekrarlanabilir olmasi,
Duyarliligi,

Ozgiil olusu, ve

Maliyetidir.

Meme gorlntiilemesinde basari, yOntemin

dogru secimine, iyi teknige ve goriintiilerin
dogru yorumlanmasina baglhdir.

Gilintimiizde meme goriintiilemesinde

kullanilan ~ temel, vazgecilmez  yOntem

mammografidir ve yukarida sayilan

goriintiileme yontemlerinden beklenen

kriterleri en ¢ok karsilayan yontemdir. Rutinde
tek basina ya da mammografiyi tamamlayici

olarak  sikca  kullamilan  diger ydntem

ultrasonografi (US) dir. Son yillarda manyetik

rezonans  goriintiileme (MRG)  secilmis

olgularda basvurulan bir goriintiileme yontemi

olarak memede kullanilmaktadir. Bunlarin

disinda iizerinde halen c¢aligilan farkli yeni

yontemler vardir. Bunlar arasinda

sintimammografi, dijital mammografi ve

pozitron emisyon tomografi (PET) sayilabilir.
Mammografi ve ultrasonografi temel olmak
farkli

lizere yontemlerin  uygulanabildigi,



meme incelemesi yapilan merkezlere “meme

goriintiilleme merkezi” denmektedir.

Mammografi:

Mammografi, memenin x 1sm1 kullanilarak
0zel yumusak doku teknigi ile elde olunan film
goriintlisidiir ve 06zel cihazla gerceklestirilir
(Resim 1). Yontemde kullanilan x 1s1n1 miktar1

g0z ard1 edilecek derecede diistiktiir.
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Resim 1: Mammografi cihazi, ¢ekim sirasind

memeye verilen pozisyon ve uygulanan

kompresyon goriintiisii.

Mammografi meme yakinmasi olan (kitle, agr1
ya da meme bas1 akintist gibi) olgularda ya da
asemptomatik kadinlarda meme hastaliginin
saptanmasinda  ve  tanisinda  kullanilir.
Kullanim amacina gore tanisal mammografi ya
da tarama mammografi tanimlamalar1 yapilir.

Modern mammografi uygulamalart 1969°da,
memeye dedike cihazlarin gelistirilmesinden
bu yana yapilmaktadir. O tarihten itibaren ¢ok
onemli teknik gelismeler olmustur ve
giinimiizdeki diisik doz ile yiiksek kalite

gorlintiilerin elde edildigi diizeye ulagmistir.

Bugiinkii incelemeler kalite yoniinden 1980 li
yillardakinden bile farkliliklar gostermektedir.

Mammografi, bazi1 smirliliklar1 bulunmasina
karsin meme kanserinin saptanmasinda halen
Fizik

en etkin goriintileme yontemidir.

muayene bulgular1 olmaksizin  yontemin
duyarlilig1 %85-90 oranlarindadir. Bu nedenle
yiiksek kalitede mammografik incelemelere
dikkatli bir klinik bakiy1 eklemek meme kanser
taramasi i¢in en yararli yaklasim olur.
Tetkik sirasinda memeler komprese edilerek
dokular birbirinden uzaklastirilir ve x 1s1n1
dozu azaltilir. Bu islem rahatsiz edici gibi
gorlilse de iyi bir grafi elde olunmasi igin
gereklidir.
Memenin normal radyoanatomisi kisiden
kisiye cok farkliliklar gosterir, bu nedenle
mammografik degerlendirme zor bir istir.
Mammogramlarin degerlendirmesinde hastanin
eski grafileriyle karsilastirma yapmak c¢ok
yardimcidir ve mutlaka hasta film arsivi olmasi
gerekir. Bdylece meme yapisindaki kiigiik
degisiklikleri farkederek kanseri erken evrede
yakalamak miimkiin olabilmektedir.
Mammografik bulgular:

Mammografide saptanan bulgular :

o Kalsifikasyon,

o Kitle,

e Asimetrik opasite,

e Yapisal distorsiyon,

e Dilate duktus ya da duktus grubu,

e C(ilt veya meme basinda ¢ekinti/

kalinlasma seklinde olabilir.



Kalsifikasyonlar meme dokusu igindeki
kalsiyum birikimleridir ve makrokalsifikasyon
ve mikrokalsifikasyon

Makrokalsifikasyonlar

olarak 2 grupta
incelenirler. benign
durumlarda olusur ve biyopsi gerektirmez.
Mikrokalsifikasyonlar ise ¢ok kii¢iik, 0.5 mm
nin altindaki boyutlarda goriilen, grup yapmis

ya da daginik izlenebilen kalsifik opasitelerdir.

Mikrokalsifikasyonlar meme kanserinin bir

bulgusudur (Resim 2), ancak

Resim 2: Malign mikrokalsifikasyonlar;
memenin Ust kadraninda bolgesel dagilmis

malign kriterler gosteren mikrokalsifikasyonlar

izleniyor.
benign meme hastaliklarinda da
goriilebilmektedir. Malignite kuskusu

oldugunda biyopsi yapilmas1 onerilir.

Mammografide goriilen diger 6nemli bir bulgu
kitledir. Kist ya da fibroadenom gibi benign
meme patolojileri ve kanserler kitle opasitesi
seklinde ortaya cikabilir (Resim 3). Kitlenin
boyut, sekil, kontur 6zelligi ve sayis1 malignite
olasiligin1 belirlemede yardimci kriterlerdir.
Kist ve solid kitle ayiriminda meme ultrasonu

¢ok yardimc1 olmaktadir.

Resim 3: Malign kitle lezyonu; diizensiz

konturlu ve yiiksek dansitede kitle

opasitesi izleniyor.

Eski grafilerle karsilastirmada yeni ortaya
cikan kitle ya da boyut artis1 malignite
yoniinden kusku uyandiran bulgulardir.
Mammografi ile ilgili iki Onemli noktay1
bilmek gerekir. Bunlar:
1. Mammografi duyarliligi yiiksek bir
tarama yoOntemi olmakla beraber tiim
kanserleri saptayamaz.
2. Mammografi lezyonun tipik 6zellikleri
olmadiginda gercek tanisal bir inceleme

degildir.



Bazi benign ve malign lezyonlar benzer
morfolojik  bulgular sergileyebilirler. Bu
nedenle mammografide malignite kuskusu
tastyan bir lezyon saptandiginda, mutlaka
sitolojik ya da histolojik olarak degerlendirme

ile kesin taniya gitmek gerekir.

Mammografi raporlarinda, saptanan lezyonun
morfolojik 6zellikleri tanimlandiktan sonra,
lezyonun kusku derecesi ve buna gore Oneriler
belirtilir. Raporlamay1 standardize etmek icin
Amerikan Radyoloji Koleji tarafindan 1993
yilinda Breast Imaging Reporting and Data
System  (BI-RADS) (Meme  Goriintiileme
Raporlama ve Veri Sistemi) bashg ile

degerlendirme kategorileri tanimlanmustir.

BIRADS degerlendirme kategorileri:

Kategori Tammlama
1 Normal mammogram
2 Benign bulgular
3 Olas1 benign bulgular; kisa stireli

takip Onerilir
4 Kuskulu bulgular; biyopsi onerilir
5 Cok kuskulu malignite bulgulari;
biyopsi ve tani gereklidir

Tarama mammografisi: Meme kanserinde
erken tani:

Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan
malignite tiiriidiir ve tiim kadin kanserlerinin
%18 ini olusturmaktadir. Her yil diinyada 1
milyon yeni meme kanseri olgusu ortaya
cikmaktadir. Meme kanserinde erken tani

prognozu etkileyen en Onemli etkendir.

Hastaligin erken evrede yakalanmasi ile tedavi
basaris1 ve yasam orani artar. Tiimor boyutu ve
daha Onemlisi lenf bezi durumu meme
kanserinde yasam siiresini belirleyen primer
gostergelerdir. Lenf  bezine yayilim
gostermeyen lokalize evrede 5 yillik yasam
oran1 %97 iken, aksiller lenf bezlerine bdlgesel
yayilim oldugunda bu oran %76 ya diiger.

Meme kanserinde erken taniy1 saglayacak

yontemler ¢ok biiylikk Onem tasir. Yapilan

calismalarda, etken evre  nonpalpabl
lezyonlarin ~ saptanmasinda ~ mammografi
etkinligi ~ kanitlanmig  bir  gdriintiileme

yontemidir. 1 cm ve altindaki kiiciik caph
timorleri, insitu duktal karsinom evresindeki
lezyonlar1 saptama giiciine sahiptir. Bu nedenle
asemptomatik olgularda meme kanserini ele
gelmedigi kiiciik boyutlarda yakalayabilmek
i¢in bagvurulan en 6nemli tan1 aract TARAMA
MAMOGRAFISI dir. Mammografik tarama ile
saptanan meme kanseri olgularinda
mortalitenin en az %?25-30 oraninda diistigi
ortaya konmustur.
Asemptomatik  olgularda meme  kanser
taramasi giintimiizde 3 test ile yapilmaktadir:

Memenin kendi kendine muayenesi, hekim

tarafindan yapilan meme muayenesi ve tarama

mammografisi.
Tarama mammografisi  standart olarak,
kraniokavdal ve mediolateral oblik iki

pozisyonda elde olunur.



Amerikan Kanser Dernegi’nin asemptomatik
kadinlarda meme kanser tarama rehberindeki
Onerileri sunlardir:

-20 yas iizerinde tiim kadinlar, her ay kendi
kendine meme muayenesi yapmalidir.

-20-39 yas aras1 kadinlar, her 3 yilda bir
hekimin yapacagt meme muayenesinden
gecmelidir.

-40 yas ve iizeri kadinlar her yil meme
muayenesi ve her y1l mammografik inceleme
yaptirmalidirlar.

Tarama programlari uygulayan {ilkelerde,

ozellikle 40-50 yas arast kadinlarda
mammografik tarama periyodlar1
degisebilmektedir. Genelikle 1-2 yil arasi
stirelerde yapilmaktadir.

Ulkemiz kosullarinda ulusal bazda bir
mammografik tarama programi

bulunmamaktadir ve bunun i¢in sartlar heniiz
yeterli degildir. Ancak en azindan meme
kanseri riski tasiyyan kadinlarda diizenli
taramalarin yapilmasi 6nem tasir. Hormon
replasman tedavisi uygulamasi diisiiniilen
olgularda da tedaviye baslamadan Once ve
tedavi slirecinde mutlaka ~mammografik
kontroller yaptirilmalidir.

Tanisal mammografi:

Meme yakinmast olan kadinlarda ya da
taramada patolojik bir bulgu saptandiginda,
mammografinin kullanimi tanisal mammografi
olarak adlandirilir. Burada incelenen patolojiye
gore standart pozisyonlara ek grafiler, spot ya
da biyiitilmis (magnifikasyon) goriintiiler
almabilir.

Semptomatik olgularda

ultrasonografik incelemenin eklenmesi de
tanisal yaklasimda yardimcidir. Bu incelemeler
sonucunda lezyonda kanser kuskusu olup
olmadig1 belirlenir ve buna gore yonlendirme
yapilir.

Palpabl karsinomlu olgularda mammografinin
en Onemli katkilarindan  biri  tedavi
planlamasinda olmaktadir. Memede lezyonun
boyut ve uzanimlarini géstermesi yanisira, tek
odakli ya da ¢ok odakli olma 6&zelligini

belirlemek mumkiindir. Bu nedenle fizik baki

bulgusu pozitif olan olgularda, biyopsi
isleminden = O6nce  meme  goriintiileme
yontemleri ile her iki memenin

degerlendirilmesi gerekir. Cerrahi tedavinin
planlamasinda fizik baki yanisira goriintiileme

bulgular1 yol gostericidir.

Meme ultrasonografisi:

Yiiksek frekansli ses dalgalar1 kullanilarak

gergeklestirilen ve incelenen dokulardan
yansiyan sesin gOriintliye doniistiiriilmesi
prensibiyle c¢alisan  ultrasonografi  (US),

memenin Onemli bir inceleme yoOntemidir

(Resim 4).

Resim 4: Meme US uygulama goriintiisii.




Mammografiyi tamamlayici olarak ya da 35-40

yas altindak kadinlarda ¢ogu zaman primer

goriintiileme  yontemi  olarak  kullanilir.
Ultrasonografinin ~ kullanimi  su  sekilde
Ozetlenebilir:

-Mammografide saptanan ya da ele gelen

kitlelerin kistik/solid ayiriminda

mammografiyi tamamlayict bir yOntemdir
(Resim 5a,b). US ile kist tanist %98-100
dogrulukla yapilabilmektedir.

-Meme

agrisi ve duyarliliginin

degerlendirilmesinde ve 35-40 vyas alt1
kadinlarda primer goriintiileme yontemi olarak
US kullanilir.  Ultrasonografide solid kitle
saptanirsa ya da kuskulu bulgular varsa
mammografi eklenir.

-Gebelerde ve laktasyon fazindaki memelerde
primer yontem olarak US kullanilmaktadir.
-Dens, dokulardan

fibroglandiiler zengin

parankim yapisindaki memelerde
mammografiyi tamamlayici1 olarak kullanilir.
Doku opasiteleri ile ortiilebilecek kiigiik
lezyonlar US ile ortaya ¢ikarilabilir.

-Erkek memesinin degerlendirmesinde US den
yararlanilir.

-Nonpalpabl lezyonlarin lokalizasyon-biyopsi
islemlerinde de rehber olarak US kullanilabilir.
Bugiin i¢i US nin tek basina meme tarama

yontemi olarak kullanimda yeri yoktur.

Resim 5: Fizik bakida ele gelen kitleler
sapanan olgu. A) Mammografide konturlar
doku meme dokusu tarafindan ortiilen, birden
fazla sayida kitle opasiteleri izleniyor. B) US
bakida, yanyana goriintiilenen iki kitleden
birinin kistik digerinin solid i¢ yapida oldugu
ayirt ediliyor. (Solid kitleden yapilan biyopsi

sonucu: invaziv duktal karsinom)

Yeni goriintilleme yontemleri:

Mammografinin  meme kanserinin erken

saptanmasindaki  etkinligi  kanitlanmustir.

Ancak hastaligi erken evrede yakalamak
yanisira benign- malign ayiriminit daha dogru
yapabilmek icin yeni goriintiileme yontemleri

tizerinde yogun olarak ¢aligilmaktadir.



Radyolojik goriintiileme yontemleri i¢inde yer
alan manyetik rezonans goriintiilleme (MRG),
ozellikle son 10-15 yildaki teknik gelismelerle
meme hastaliklarinin tanisinda kullanilmaya
baglamistir. Ancak kullanimi bugiin i¢in sinirh
olup, konvansiyonel yontemlerle incelendikten

sonra gerek duyulan secilmis olgularda bu

yonteme basvurulabilir (Resim 6a,b).

Resim 6: Asemptomatik, tarama amaciyla
gelen olgu. A) Mammografide yogun meme
edilebilen kitle
izlenmiyor. B) Meme MRG tetkikinde, sag

dokular1 arasinda ayirt
meme dis kadranda malign kitleye ait odak

sekilleniyor.

MRG disinda meme  goriintiilemesinde
iizerinde ¢alisilan diger yeni yontemler; dijital
mammografi, sintigrafi, pozitron emisyon
tomografi ve bilgisayar destekli tani olarak
sayilabilir. Ancak bu yontemlerin hepsi halen
calisma asamasindadir ve bugiin i¢in higbiri
konvansiyonel yontemler olan mammografi ve

US nin yerini tutmaz.

Goriintiilleme rehberliginde lokalizasyon ve
biyopsi:

Mammografi meme kanserinin saptanmasinda
sensitif bir yontem olmasina karsin, spesifitesi
ayn1 oranda yiiksek degildir. Mammografide
kanser kuskusu gosteren bir bulgu saptanirsa
hiicre ya da doku 6rnegi alarak degerlendirme
yapilmas1 ve kuskulu odak icin patolojik tan
getirilmesi gerekir.

Ele gelmeyen kuskulu lezyonlarda patolojik
tam1  elde etmek icin birkac  sekilde
yaklasilabilir. Bunlar:

Mammografi ya da US esliginde lezyon
isaretlemesi (lokalizasyonu),

Stereotaktik ~ mammografi ya da US

rehberliginde ince igne aspirasyon biyopsisi

(IIAB),
Stereotaktik ~ mammografi ya da US
rehberliginde kalin igne biyopsileri
olabilir.

Goriintiileme esliginde isaretleme isleminde,
Ozel igne-tel sistemleri kullanilarak kuskulu
lezyon lokalize edilir. Mammografide 6zel
delikli  kompresyon

plagt ile lezyon

koordinatlar1 bulunur ve

(Resim 7).

igne yerlestirilir



Resim 7: Ele gelmeyen lezyonlar igin
mammografi esliginde isaretleme islemi; 6zel
delikli plak ile koordinatlarin bulunmasi ve

yerlestirilen ignenin gorlintiisii.

Daha sonra isaretlenen lezyon cerrah
tarafindan eksizyonel biyopsi ile cikarilir ve
doku tanis1 elde edilir (Resim 8a,b). IIAB ve
kalin igne biyopsilerinde ise lezyondan hiicre

ya da doku 6rnekleri alinir.

Resim 8:

A) Tarama mammografisinde

saptanan  kiicik boyutta kitle opasitesi

izleniyor. B) Isaretlemeden sonra yapilan

eksizyonel biyopsi ile ¢ikarilan parcanin

mammografik gorlintiisiinde, kitlenin

cikarildig1 anlagiliyor.

GORUNTULEME  YONTEMLERININ
SECIMI
Meme yakinmasi olmayan kadinlarda

tarama amach goriintiileme:

-40 yas altinda, risk faktorii olmayan
kadinlarda = ------ Tarama mammografisine
gerek yoktur.

(Genetik olarak yiiksek risk tasiyan olgularda
taramalar daha erken yasta baglayabilir)

-40 yas tzeri kadinlarda ------ Yillik
periyodlarla tarama mammografisi onerilir.
(40-50 yaslar arasinda 1-2 yillik periyodda
uygulanabilir)

Memede Kkitle ele gelen olgularda
goriintilleme yontemlerinin kullanimi:

-20 yas altinda ------ yalnizca US yapilir.
-35-40 yas altinda ------ ilk degerlendirme US
ile yapilir. US bakida kist saptanirsa baska bir
goriintiileme gerekmez. Ancak US bakida solid
kitle ve kuskulu bir goriiniim saptanirsa ya da
fizik baki bulgular1 US ile agiklanamazsa
mammografi eklenir.

-40 yas tlizerinde ------ mammografik inceleme

yapilir. Gerek duyulursa US baki1 eklenir.
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