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Meme

GORUNTULEME YONTEMLERI

Meme goriintiilemesi “genellikle mamografiyle
yapilir. Mamografi fizik muayenenin tamamlayi-
asidir ve diger yontemlerle saptanamayan
onemli miktardaki timorleri tespit edebilmemi-
zi saglar. Mamografinin primer amaa kiiciik me-
me timdrlerini erken saptamak ve biylece kalan
sag kalimi artbrmaktir. Geng kadinlarda meme
oldukga denstir. Normal parankim doku dansi-
tesi ile meme kanserinin dansitesi ayrudir. Geng
kadinlarda yalmzca meme kanseri gariilme sikhi-
ginin az olmasi degil, aym zamanda kanserin
olup olmadigini séylemek de ok giictiir. Kadin
yaglandik¢a meme parankiminde atrofi gelisir ve
onun verini yvag dokusu kaplar, Yag dokusunun
lisent (koyu) olmasi, meme iginde yer alan dens
timorin secilebilmesini saglar. Sonugta vas iler-
ledikge tiimorler daha kolay visualize olmakta-
dir. Meme dansitesi kismen de hormonal stimii-
lasyona baghdir. Replasman tedavisi ile dstrojen
alan yagh kadinlarda meme parankim dansitesi
artigindan Himorin gorillmesi zorlagsmaktadir
(Resim 4-1).

Mamogramlar kraniokaudal ve aksiller oblik
pozisyonlarda ahmirlar. Aksiller oblik pozisyon-
da aglanma sayesinde aksillaya yakin meme
kuyrugunun optimal gériintillenmesi saglanir.
Kraniokaudal goriintiide medial ve lateral ayiri-
mi kolay degildir. Bu nedenle yon belirleyici me-
talik isaretler (markers) filmin lateral kigesine
yerlestirilir,
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Ultrasonografi kistik solid lezyon ayirimi icin
mamografiyi tamamlayici bir goriintiileme yon-
temi olarak uygulamir. Ultrason meme kanseri
taramas igin giivenilir yontem degildir. Ultrason
memeye yinelik girisimsel islemlere kilavuz ola-
rak da kullambr. BT tarama meme muayenesi
icin onerilmez. MRG wve niikleer gériintiileme
stipheli kitlelerin veya meme kanseri icin gizli
kalmug bolgelerin araghinlmasinda ve degerlen-
dirilmesinde endikedir.

YORUM

Normal kadim meme dokusunun goriiniimii her
kadinda farklidir. Ne iyi ki kadinlarin biiyiik ¢o-
gunlugunda meme parankimleri karsilastirma
yapilabilecek kadar simetriktir. Herhangi bir asi-
metrik dansite kanser riski bakimindan dikkatli-
ce arashinlmahdir (Resim 4-2). Asimetrik kitle-
lerde diger bir kanser isareti de kiimelenme gis-
teren mikrokalsifikasyonlardir. Bunlar genellikle
cok kiiciik olurlar (<1 mm), kum gibidirler ve ba-
zen dallanan bir yap: olarak goriilebilirler. Cogu
kadinda yaglanmayla meme iginde benign kalsi-
fikasyon olur. Bunlar genellikle 2 mm’den biiviik
cap giisteren yuvarlak kalsifikasyonlardir (Re-
sim 4-3), Altmis vasin tistiindeki kadmnlarda me-
me ici vaskiller yapilarin duvarinda serpiginous
(yilankavi) kalsifikasyonlar normal olarak gérii-
lebilir. Birlikte indirekt malignansi isaretleri de
bulunabilir. Bunlar alttaki tiimdre bagh olarak
gelisen fokal cilt kalinlasmasi veya cukurlasma,
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Resim 4-1+ Normal mamogram ve yaglanma sireci. Sag me
menin aksiller oblik gorintdsinde (A), normal memes parankl-
mi izienmektadic, Areola mama posteriorundaks parankim pre-
domine dizensiy gorinumdedir, Genglerde meme parankimi
denstir, cok az miktarda yag dokusu bulunmaktadir. Bu ne
deple timériin fark ediimesi zordur. Diger bir mamagram (8],
ayni hastaya ait yillar sonra gekilmistir. Meme parankiminin
baylk losmi yad e replase olmustur.

tek taraf meme basi retraksiyonu ve vaskiiler asi-
metridir (artmig timdéral vaskilarite).

Her iki projeksiyvonda da (kraniokaudal / ak-
siller oblik) lezvon goriililyorsa magnifikasyon
mamografisi ve ultrasonografik degerlendirme
veva biopsi gereklidir (Resim 4-4). Eger lezyon
solid, asimetrik, yvildizims (stellate, spicular), ve
mikrokalsifikasyon kiimesi igeriyorsa dnceki
mamografilerivle karsilastirmah titiz aragtirma
yapilmahdir, Cerrahi biopsi skar doku olusumu
ile sonuglandig ve skar doku da genellikle asi-
metrik radyal dansiteye neden oldugu icin yal-
mizca gerekli oldugu zaman yvapilmahdir. Eger
solid lezyon yeni veya dnceki mamografilerde
gortilmiiyor ve stuphe giderilemiyorsa biopsi
onerilir. Eger lezyon palpable ise cerrah yalmzca
biopsi ile sonuca gidebilir.

Resim 4-2« Meme kansar. Her iki memenin aksiller oblik (A
ve wraniokaudal gorintulerinde (B), sol meme ust dig kadran
da asimetrik dansite (ok) [Zlenmektedir. Her rangi bir asimeat
ik dansite malignansl sophesini dogurmalidir,

Eger siipheli lezyon palpabl degilse stere-
otaktik igne biopsisi, ifine biopsisi veya telle isa-
retleme radvolog tarafindan yapilabilir. Stere-
otaktik islemde hasta ytliziikoyun bir masaya ya-
tirthir, memeler asag sarkar koordinath gorintii
almir. Koordinatlar bilgisavara verilir. Ardindan
“core-biopsi” tabancasiyla patolojik inceleme
icin lezyondan 6rnek alimir,

Telle isaretleme (igne lokalizasyonu) nonpal-
pable lezyonlarda, hemen cerrahi veyva lumpek-
tomi éncesi vapilir. Meme bir holder ile kompre-
se edilir, kitlenin koordinatlarim belirlivecek
kancali teller ifne iginden lezyona odaklanacak



Resim 4-3+ Meme kalsifikasyonlan. Sag memenin aksillar
oblik goruntisinde (A}, bir kag adet dlzgin konturly yuvarak
ve lobuler kalsifikagyon [ok) i}|EI'I-"I"|F!P.Tt!dIr Bunlar hemen dai-
ma bergndirler. Magnifiye mamogramda (B}, malignan kalsl-
fikasyeniar, kum gibi gok kiglk. kimalegme gésteran, hete-
rojen buyukiuk ve dansite gosteren mikrokalsifikasyon olarak
adlandinlan kalsifikasyonlardir

sekilde en az iki yonlii olarak yerlestirilir. [gne
geri cekilir ve sonra mamografi alimr. Lezyon
yerine ¢ok az miktar metilen mavisi enjekte edi-

Resim 4-4= Meme kistl, Gogsunde palpabl kitles: olan genc ka-
dinin ultrason gérantisinde, anckoik (echodres) ve arka duvar
da akustik enhansman gasteren basit kist izlenmektedir,
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lir ve hemen sonra hasta amelivathaneye ahmr.
Cerrah telle isaretlenen dokuyu tellerle birlikte
gikarir (Resim 4-5). Lezyonun tamamen cikarila-
bilmis oldugundan emin olmak icin alinan bu
materyalin tekrar filmi gekilir.

Meme kanserinde lenf nodu drenaji hastadan
hastaya degisiktir. Bu nedenle operasyon dncesi
cerrahlar sentinel nodu lokalize edecek sintigra-
fik calisma isterler. Cok az miktarda radyoaktif
izotop lezyon verine enjekte edilir ve radyoaktif
materyalin en yakin lenf noduna drenaj sapta-
mir. Cerrahi sirasmda bu lenf nodu belirlenir ve-
va lokalize edilir. Teorik olarak bu lenf nodu bii-
yiik olasilikla metastaz icermektedir.

TARAMA

Son on yildan fazla siire mamografinin tarama
yintemi 1--:1dika5},'{:n].-1r| qok tarbisildu Mamog-
rafinin faydas ve zaran (maliveti ve radyasyon
dozu, geng yasta aliman radyasyon seneler sonra
kansere neden olabiliyor) dikkate alindiginda
faydah oldugu disiincesi egemen olmustur, Me-
me kanseri tarama kilavuzu Tablo 4-1'de giste-
rilmistir.

Radyasyon kanseri calismalan (Hirosima,
Nagazaki) giistermistir ki geng vasta radyasyona
maruz kalindiginda villar sonra meme kanseri
riski cok yiiksektir. Elli yvasindan sonra mamog-
rafinin riski ¢ok azdir. Giincel kilavuziar gesitli
oneriler iceriyor; 40-50 vaslari arasinda bir kar-
gilastirma mamografisi dneren de var, 1-2 yilda
bir mamografi yapilmasiu énerenler de var. Ma-
mografi hi¢ bir zaman kadimin ayda bir kendi
gigtislerini muayene etmesinin yerini alamaz.

Mamografi meme protezlerinin degerlendiril-
mesinde de uygulanabilir. Normal olarak ma-
mogratide protez meme santralinde yer alan oval
bigimli keskin kenarli, dens materyallerdir (sili-
kon kapsiil i¢inde SF). Komplikasyonlar protez
kenarlarinda olugabilen kalsifikasvonlardir ve
bunlar bazen gigiis radyograminda goriiliirler
(Resim 4-6). Protez sizintisi olabilir. Sizinti olursa
protez kiiciiliir ve burusur (deforme olur) (Resim
4-7). 5ilikon ve serum fizyolojik (5F) sizintisi ma-
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Resim 4-5+ Meme kanserinin lo-
kalize edilmesi ve biopsi. Sol me-
menin kranioksudal mamografik
garuntisande, kumelenen siphel
mikrokalsifikasyonlar (oklar) mew
cuttur (A), |Ene lokalizasyonu igin
koordinatl isarethen yerlestinldik
ten sonra aynl projeksiyonda tek-
rarlanan spot goruntu (B}, koords-
natlara uygun olarak tel gonderik
dikten sonra elde olunan aksiller
oblik radvogram (C),  operasyon
sonras), gikanian spesmenin mag
nifive filminde (D), supheli kalsifi
kasyaniann cikanidig spesmende
goruimekiedir

Tablo 4-1+ Cesitli Organizayoniarca Temmuz, 2003'de Meme Kanser Taramaéi kalavuzlian

20-39 yas arah@indaki kadinlar igin
Amerikan Kanser Demegl
Hadimn kendisi tarafindan yamilan ayhk meme muayenesi, 3 yilda bir klinik meme muayenes| (CBE), yiksak risk
grubundaki kadinlar doktor gozetiminde: olacak ve 40 yasindan once mamografi cekilecek.
Llusal kanser Enstitusu
Yuksek riskl olgularda hekim gézetiminde olacak, 40 yasindan dnce mamografl gekllecek

40-49 yvag araligndaki kadinlar igin
Amearikan Kanser Dermegi
Kadinin kendisi taratimdan vapilan aylik meme muayenasi v 40 yasinda klinik meme muayenesl, Yoksek nsk tasyanlar
hekimlen ile anlasip 40 yasindan itibaren ne siklikia mamograf cekilecegine karar verecekler.
Ulusal Kanser Enstitis
Ortalama risk tasivan kadinda her 1-2 wilda mamografi, yaksek riskli olantar, 40 yas sonrasi ne siklikia mamografi
cektireceklen konusunda hekimlenvie anlagacaklar ve her 1-2 yilda bir kKiinlk mama muayenasi (CBE)olacaklar.

50 yas ve Ostd Igin
Amienkan Kanser Demeg)
Yilhk mamografl + CBE + aylik kendl muayenesi
Ulusal Kanser Enstitusu
Her 1-2 vilda mamograf

* Yiksek risk: kanser alan, birincl derece yakiminda menapoz dncesl kanser olan, kitlesi veya dens memest olan veya Ik ge-
bpeligi 30 yasindan sonpra olan,



Resim 46+ Meme protezi gevresinde kalsifikasyonlar, PA B
Eus radyograminda sag memedeki protez cevresinde cerceve
tarninda lineer kalsifikasyaniar (oklar), burada aldugu gibi ba-
ren izlenebilmextedir.

mografide dogrudan viziialize edilemez. Okkiilt
meme kanseri igin tarama mamografisi protezli
olgularda oldukga giigtiir. Ciinkii dens protez
materyali cok kiigiik Himdral kitleyi Grter.
Memenin sonografik muayenesi primer tara-
ma yintemi olarak distiniilmemelidir. Clinkii
sonografi kanseri fibroadenomadan veya diger
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Resim 4-7+ Normal ve riptire meme protezl, Soldaki gorin
tide sol memede normal protez iZlenmektadic (&), Sagdak|
goruntidde riptire olmus ve hacim kaybina ugrarms burusmus
protez gondimektedir. ROptor sonrast meme igine dafilan sa
Iin ve silikon genallikie gorimesz.

benign lezyonlardan ayiramaz. Sonografi yalmaz-
ca solid-kistik ayinminda faydahdir.
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