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G İ R İ ş 

Radyolojik olarak ilk meme tetkikleri 1913 yılında 

yapılmıştır.Daha sonraları 1930 yılında Warren ve Gershon­

Cohen adlı müellifler mammografi teşhisi hakkında bir 

makale yayınlamışlardır(l).Ancak tetkikin modern bir 

şekilde yapılışı 1963'de Gros,l964'de Young ve 1970'de 

Samuel tarafından tarif edilip literatüre sunulmuştur 

(1,2).Son yıllarda ise konunun önemi bütün hekimler ta­

rafından kabul edilmiş ve rutin yöntemler arasına sokul­

muştur.Erken dönemde meme kanserinin belirlenmesi,tedavi 

ve prognoz açısından çok önemlidir.Mammog.ı:afi m~litt:ı kan­

serinin erken tanınmasında en önemli tanı yöntemidir(}). 

Başlangıç halindeki meme kanserinin en önemli bulgula­

rından birisi olan mikrokalsifikasyonları mammografi 

dışında başka bir yöntemle belirlemek hemen hemen ola­

naksızdır(4).Klinikte şüphelanilmeyen non-palpabl olgu­

larda tek başına mikrokalsifikasyona bakılarak kanser 

tanısı konulabilmektedir(5).Mammografide saptanan malign 

olgulardaki mikrokalsifikasyonların insidansı kullanılan 



-2-

radyolojik tekniğe göre değişmektedir.Mammografide bu 

oran %30-40 arasında değişirken,xeromammografide %63'e 

kadar çıkmaktadır(5). 

Mammografi gibi meme patolojilerinin tanısında 

önemli bir yeri olan meme ultrasonografisi de bir çok 

ülkede birbirine benzer yöntemlerle kullanılmaktadır. 

İlk defa l952'de Wild ve Reid'in öncülüğüyle ultraso­

nografi bu konunun içine sokulmuştur(6).Su tankıyla,su 

yastığıyla ve contact scanner yöntemleriyle uygulanan 

tetkik,solid ve kistik ayırımını %100'e yakın doğruluk­

ta yapabilmektedir(7).Ancak meme hastalıklarını belir­

lemedeki rolü çeşitli yazarlarca farklı oranlarda be­

lirtilmiştir(B,9).özellikle dieplastik memeli genç ka­

dınlarda meme ultrasonografisinin hiçbir yan etki oluş­

maksızın defalarca yapılabilir olması,tetkikin değerini 

art ırmaktadır. Bfiyümüş m emel erde parank:.ı<ıd .s:~.i ano:;n:n.:ıllik­

leri saptamada,toraks duvarına yakın yerleşimli benign 

yada malign hastalıkları ortaya çıkarmada,protezlerin 

toraks duvarı ile ilişkilerini belirlemede ve protezin 

üzerinde yer alan meme parankimini değerlendirmede meme 

ultrasonografisi son derece yararlı bir tetkiktir(lO). 

Leucht ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada ultra­

sonografinin %Bl,mammografinin %77 oranında meme kan­

serini tesbit ettiğini bildirmişlerdir(B).Harper ve 

arkadaşları ise başka bir çalışmada 43 meme kanserli 
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hastanın ultrasonografik tanısının patolojik sonuç-

larla %95 oranında uyumlu oldu~unu söylemişlerdir(9). 

Fornage ve arkadaşları başka bir çalışmada,memedeki 

kitlenin boyutunu en do~ru veren yöntemin ultrasono-

grafi olduğunu bildirrnişlerdir(ll).Ayrıı mü.ellifler 

yayınladıkları bildiride tümör evrelendirilmesinde de 

meme ultrasonografisinin vazgeçilmez bir yöntem oldu­

~unu belirtmişlerdi~.Cerrahi dışı konservatif tedaviye 

tUmörUn verdiği yanıtı ultrasonografi ile izlemek mUm-

kUndUr •. '\rtmış vasküler yapıs:ı nedeniyle merne kaın:>eri 

olgularında farklı doppler sinyalleri alındığı ileri 

sürUlmektedir(l2). 

Palpabl kitlesi olan hastalarda contact scanner 

yöntemiyle son derece başarılı sonuçlar veren ultra-

sonografinin,non-palpabl lazyonları ve sekonder tümör 

bulgularını daha iyi belirlemesi için su yastığı ve su 

tankı gibi apareylerle yapılmasının daha yararlı oldu­

ğu düşünülmekted.i:=:-(lJ).Ancak mammografiyle kombine uy-

gulandığında contact scanner yönteminin bir çok hasta-

d.a başarılı sor:uçlar verdiği de bir gerçektir. 

Meme patolojilerinin belirlenmesinde kullanılan 

tanı yöntemlerine 1976 yılında Reese ve arkadaşları ta­

rafından bilgisayarlı tomografi de eklenmiştir.Ancak bu 

ı . ' ilk uygulama cerrah tarafından ÇJ.kartı an meme specımen 

lerinin değerı emUrilmesine yönelik olmuştur (14). Daha 
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sonra 1977 yılında çok sayıda araştırmacı konuya ilgi 

duymuşlar,Cha~g ve arkadaşları bir dizi çalışma yapmış­

lardır(4,15,16,17).özel olarak mammografi ile bilgisa­

yarlı tomografinin karşılaştırılması bu aşamada yapıl­

mamış çünkü,m0me patolojilerinin hemen hepsinde bilgi­

sayarlı tomografik tetkikin kesine yakın sonuçlar verdi­

~i bildirilmiştir.Ancak sonraki yıllarda mammografi ve 

meme ultrasonografisinin birlikte yapıldığı olgularda 

tanının doğruluk oranının %9B'in üzerine çıktığı ve an­

cak bazı özel hallerde bilgisayarlı tomografinin yapıla­

bileceği kanısı oluşmuştur(5). 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyodiagnostik 

Anabilim Dalıında 61 hastaya her Uç tetkik te uygulanmış 

ve elde edilen veriler literatürle ve birbirleriyle kar­

şılaştırılarak doğruluk oranları belirlenmeye çalışıl­

mıştır. 



G E N E L 13 İ L G İ L E R 

Meme dokusu zoolojik sınıflandırmada tanımlayıcı 

bir parametredir.Bu glandları içeren canlılar memeli­

ler olarak adlandırılır.Yapılan çalışmalarda insan, 

köpek ve fare memelerinde karsinam oluşabildiği ve di­

ğer memelilerde bu hastalığın ya hiç yada çok ender 

ortaya çıktığı saptanmıştırCıs). 

Kadın memesi 2.veya 4. kot ile 6.veya 7.kot,ster­

num kenarı ile anterior aksiller çizgi arasında yer a­

lan konik bir yapı şeklindedir.Doğum sırasında meme 

yalnızca duktu~lar içeren rudimenter bir organdır.Er­

genlik çağında östrojen ve progesteron'un,ayrıca hipo­

fize ait trofi~ hormonların etkisi altında kalan meme­

lerde duktusla:~· tomurcuklanmaya ve asinüsler oluşmaya 

başlar. 

Meme dokusu,göğüs kafesinin üst ön kısmında,pekto­

ral fasya ile göğüs duvarı kaslarının üzerinde yer alan 

etrafı yağ dokusu ile çevrili ve adeta deriden yapılmış 

bir zarf içine sokulmuş bulunan değişik tipte bi~ salgı 

bezidir(Şekil l).Glandüler doku koltuk altına dogru 
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: '· : ı q . ; ~ : . ~ 

Acirıus lnter!obular conneclıvr ıı~;sııP 

Şekil 1: Memeni~ anatomik yapısı. 

yayılarak Spence'in koltuk altı uzantısını oluşturur. 

Her meme dokusu 12-20 tane lob ve asinUslerden oluşur. 

Bu yapısıyla meme,sapla.rı duktal sistemi temsil eden 

bir UzUm salkımını andırır.Duktusların çevresi özel bir 

ba~ dokusu -periduktaJ. doku- ile çevrilidir.Periduktal 

doku hormonların etkisi altında kalan b~~ yapıd~r ve 

memenin genol stromasından farklıdır. 

Her bir sUt kanalı çevreden kUçUk kanalcıklar ala-

rak meme bauına do~ru yaklaştıkça genişler.Meme başına 

açılmadan hemen önce ampulla adı verilen bir genişlik 

söz konusudur.Meme başının çevresi areola adı verilen 

ve kasılmayı kolay:laşt:ırıcı dliz kas lifleri içeren, 

pigmentli bir cilt bölUmU ile çevrilidir.Görlinlirde her 

duktusun içerisi tek bir epitel tabakası ile örtUlUdUr 

ancak,gerçekte ~pidermise bazal tabaka işlevi gören 
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ikinci bir yassı hücre tabakası daha vardır.Bu -rezerv 

tabaka- duktus içereini örten hücreleri meydana getirir 

ve kistik hiperplazi yada duktus karsinomu gibi çeşitli 

patolojik durumlarda ço~alma gösterebilir.Meme lobları­

nın çevresinde yağ tabakasından yüzeyel fasyaya ve deri­

nin dermal tabakasına uzanan fibröz septumlar mevcuttur. 

Cooper ligementleri denilen bu asıcı bağlar,bizzat me­

menin hatırı sayılır derecede hareketli olmasını sağlar. 

Derin fasya yüzeyel pektoral fasya ile devam eder.Böyle­

likle meme;deri,deri altı yağ dokusu,yüzeyel boyun fasya­

sı ve abdeminal fasya (Camper) arasında olmak üzere ana­

tomik bir zarf içersinde yer alır. 

Erkek meme dokusunda gelişmemiş kısa duktuslar bu­

lunur.Tam gelişmiş asinUsler yoktur.Meme taşı v~ ~reola 

kadına oranla küçüktür.Duktuslar ile yüzeyel fasya ara­

sında daha az yağ bulunur. 

Memelerin arteriyel beslenmesi esas olarak inter­

nal mammarian arterin perforan dallarıyladır.Ancak ak­

siller arter, torakoakromial arterin pektoral dalı, 

minor pektoral arter,lateral torasik arter ve subskapu­

lar arterden de ince dallar alır.Venler ise üç gurupta 

toplanır:l.İnternal mammarian venin perforan dalları, 

2.Aksiller ven,3uİnterkostal venler.İnterkostal venler 

vertabral venlerle ve azigos veniyle irtibatlıdır.Bu 

irtibat nedeniyle meme karsinomlarında akciğeriere kar­

sinam embolisi şeklinde metastazlar olabilmektedir(l8). 
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Memenin lenf ağı son derece zengindir ve memeden 

çeşitli yönlere doğru yoğun bir lenf akımı vardır.Meme 

derisine ait ıenf damarlarında valvül bulunmaz.Bu ka­

nallar subareolar lenfatik pleksusa boşalan subepitelial 

lenf ağı ile birleşirler.Subareolar lenf ağından kalkan 

ince lenf kan~lları periduktal bağ dokusu içersinde 

duktuslar boyunca seyrederler.Bu kanallardaki akım tek 

yönlüdür.Lümenlerinde valvüller bulunan periduktal lenfa­

tikler, yaptıkları dalga benzeri kasılmalar sonucu lenfi 

süratle lenf nodüllerine ulaştırırlar.Memeden kalkan lenf 

kanalları,şu Uç yoldan birisini kullanarak lenf ~odülleri­

ne ulaşırlar;aksiller, interpektoral ve mammaria interna. 

Bunların en önemlisi aksiller yoldur.Lobül ve duktuslar­

dan gelen lenfatikler,toraksın dış yan bölümüne ait kan 

damarları ile birlikte koltuk altı fasyasını geçerek, 

memeye en yakın durumda olan ve memeye ait lateral veya 

eksternal lenf nodülü guruplarına ulaşırlar.Buradan kal­

kan lenf akımının apekse giderken durduğu ikinci durak, 

skapular ve aksiller ven çevresindeki lenf nodülleridir. 

Merkezi lenf nodülleri aksiller venin esas bölümü boyun­

ca yerleşmişlerdir.Pektoralis minorun iç yan tarafında 

ve birinci kot~n tepe kısmında olmak üzere, klavikulanın 

altında yer alan subklavikular lenf nodülleri,aksiller 

bölgeye ait le~f nodüllerinin en yüksek seviyede duran­

ları arasındad~r. 

Memenin arka kısımlarına ait lenfi boşaltan kanal-
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lar,akromiyotorasik damarlarla birleşerek, pektoral 

kaslar arasında yer alan interpektoral lenf nodül gu­

rubundan geçer ve koltuk altı bölgesinin en yüksek 

düzeyinde yer ~lan lenf: nodUllerinde sonlanırlar.Söz 

konusu bu kanallar doğrudan doğruya subareolar lenf 

ağını da boşaltabilirler.Ayrıca yine bu ~enf ka~alları 

sık olarak supraklavikular lenf nodUlleri ile ve inter­

nal mammarian guruba ait lenf ganglionlarının en yüksek 

seviyede bulunanları ile bağlantı kurarlar.İnternal 

mammarian gurubu oluşturan lenf nodülleri, interkostal 

alanda ve kotlara ait kıkırdakların ardında yer alan 

internal mammarian damarlar boyunca sıralanmışlardır. 

Asıl olarak bu lenf nodUlleri birinci ve üçüncü inter­

kostal aralıklarda yerleşmiş durumdadır.Ancak bunların 

sayıları, boyutları ve dağılım şekilleri değişik olabi­

lir.Memenin or~a iç yan kısmından ve subareolar lenf 

ağından gelerek interkostal kaslar arasından geçen lenf 

kanalları, sözU edilen bu lenf ganglionlarında sonlanır. 

internal mammarian lenf nodülleri ile aksiller böl­

genin en yüksek düzeyinde bulunan lenf nodUlleri,sub­

klavian ve internal juguler venlerin birleşme yeri ya­

kınına yani,klavikulanın iç yan taraftaki ucuna doğru 

drene olurlar.Bu önemli nodUlUn tümör tarafından tutul­

ması, geriye-supraklavikular ganglionls.ra ve medLasten 

lenf nodüllerine doğru yayılmaya neden olur.İnternal 

mammarian nodüller çok sayıda ara kanallar yoluyla aynı 
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zamanda ön mediastene do~ru da boşalmaktadır. 

Memeye ait 1 enf akımın ın bo ş al mas.: .. <~a fF3 \ :i.ıemli 

rolü olmayan di~er lenf yolları ise, memenin alt ve iç 

yan kısımlarına ait lenfi drene eden ve abdeminal rek­

tus kası kılJfı üzerinde yer alan lenf a~ı yolu ve ön 

dış yan istikamette karşı taraftaki koltuk altı bölge­

sine doğru giden lenf yollarıdır. 

Sağlıklı memeler, sahip oldukları glandüler yapı 

bakımından oldukça farklılıklar gösterirler.Menstruas­

yon görüldüğü sUreee memeler, ç.ok sayıda hipofiz ve 

ovaryum hormonunun etkisi altında kalarak gUnlUk deği­

şiklikler geçirirler.Memedeki yapısal değişikliklerden 

sorumlu olan faktör görünürde bir tek hormon değildir. 

Çeşitli hormonların aralarJ.nda mevcut olan karşılıklı 

ilişkiler bu yapısal değişikliklerin oluşmasına yol 

açmaktadır. 

Her menstruasyon döneminde memede bu siklik deği­

şiklikler meydana gelir ancak, bUtUn lobUllerin bu de­

ğişikliği göstermesi ge~ekmez.Adet zamanında duktuslar 

bUzUlUr, epitel hücrelerinin bazıları deskuamasyon ge­

çirir ve adet döneminin tamamlanmasından birkaç gUn 

sonra duktus sistemi tekrardan çoğalmaya başlar.Peri­

duktal ba~ dokusu lenfasit infiltrasyonu içeren açık 

renkli mukus bakımından zenginleşir, duktus epitelinin 

hücreleri sayıca ve boyutça çoğalır.Bu si.klik dengede 

de~işiklikler olabildi~i gözlenmektedir.Nitekim duktus-
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larda hipertrofi m~ydana gelmesi, periduktal ba~ doku-

sunun proliferasyonu ve lenfoid infiltrasyonunun artma­

sı bu türden ola.yJ.ard:ı.r.Bu anormal reaksiyonlar birçok 

pat ol oj ik durumun gel i şmes i için zemin c) j :; ş turu:-;. Marnmo-·" 

grafik olarak adolesan döneminde memenin glandUler ya­

pısı cil t alt:ı yağ dokusundan kolaylıkla ayrılmaktarlır e 

Retromammer ya~ dokusu da gö~üs duvarının önünde lusent 

bir hat şeklinde izlenir.Mamedeki glandUler yapının 

dansitesindaki artış, duktal ve damarsal yapıları ko-

laylıkla gizler ve bu yapılar rahat seçilemezler.Bu ya-

pıları en iyi gösteren tetkik xeromammografidir.Ultra­

sonografik olarak bu dönemdeki memenin tatkiki daha de­

taylı bilgiler vermektedir(Resim 1). 

adolesan memenin marnmagrafik 

ve ultrasonografik görUnUmüe 
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Kistik yada solid yer kaplayan oluşumlar farklı 

atenuasyon değerleri oluşturduğundan ultrasonografi bu 

tür olgularda. mammografiye üstünlük aı·z(~·;::nakteiL.:.r (13). 

Adolesandaki olgularda İV-kontrast madde verildikten 

sor~a ortaya çıkan spesifik dansite artışları benign 

ve malign hastalıkların ayırımında bilgisayarlı tomo­

grafinin doğru sonuçlar vermesine yol açmaktadır(l6). 

Gebelik esnasında Iabuluslarda aşırı bir çoğalma 

olur ve yağ dokusunun yerini glandüler doku alır. Bu 

hipertrofi esas olarak plasenta hormonlarının yaptığı 

uyarım sonucu gelişir. Doğumla birlikte bu harmanıara 

ait etkinin aniden ortadan kalkması,hipofiz ön lobundan 

salgılanan pr~ılaktin ile birlikte laktasyonun başlama­

sını sağlar. Süt, alveol hücreleri yüzeyinden salgıla­

nır ve lobuluslarda lenfasit istilası mevcuttur.Yaşın 

ilerlemesiyle, olgunlaşmayle ve gebelikleri izleyen dö­

nemde memedeki yağ dokusu artmaktadır ve bu nedenle 

marnmografilerde duktal ve damarsal yapılar daha iyi 

görülUrler(Resim 2). 

Resim 2: lVIatür,glandüler memenin mammagrafisi • 

• •. . •• ,.,, .... -~' .tt/<. 
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Ultrasonografiyle bu dönemde de parankimal yapı­

ların ayırımı doğru bir şekilde yapılmaktadır(Resim 3). 

Resim J:Matür,glandüler memenin ultrasonografisi. 

Bilgisayarlı tomegrafide artan yağ dokusu nedeniyle 

dansite farklılıkları belirginleşmekte ve tanıya gi­

diş kolaylaşmaktadır. 

Menapozal ve post-menapozal dönemde glandüler do­

kunun yerü:i yağ dokusu almaktadır. Bu tür olgularda 
,-

mammografiy le·-- duktal ve damarsal yapılar çok iyi görül­

mekte, çok küçük karsinam odakları bile doğal kentrast 

nedeniyle kolaylıkla tanınabilmektedir(5). Bu tür atro­

fik memelerde ultrasonografinin rolü azalmaktadır(lJ). 

Bilgisayai-.J.ı _tomografi de de mammografide olduğu gibi 

ortaya çıkan doğal kentrast nedeniyle lezyon rahat­

lıkla belirlenmektedir(l5,16,17) (Resim 4). 
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,Resim 4:Post-menapozal, atrofik memeli bir ol­

·gunun mammografi,ultrasonografi ve bil­

gisayarlı tomografi görünümleri. 



T A N I Y Ö N T E M L E R İ 

Temel tanı yöntemleri; hastanın hikayesi ve fizik 

muayene bulguları, termografi, mammografi, xeroradyografi, 

meme ultrasonografisi,bilgisayarlı tomografi, manyetik 

rezonans görlintlileme, pozitron emisyon tornagrafisi ve 

meme başından akıntı olan hastalarda bu akıntının sito­

lojik tetkikidir. 

Hastanın iyi bir şekilde anamnezi alındıktan son­

ra tecrlibeli bir hekimin yapacağı klinik muayene sonucu, 

özellikle karsinamlu olgularda tanının doğruluk oranı 

%70 ile %85 arasında değişmektedir( 5,19).Meme başından 

akıntısı olan hastalarda, bu akıntının sitolajik tetki­

ki yapılabilir.Bu tlir akıntısı olan hastalarda malignite 

saptama oranı, Funderburk'un araştırma serisinde %14 ; 

Spratt'ın serisinde ise %9 civarındadır (20,21). 

Termografi, vücuttan infrared radyasyon şeklinde 

yayılan ısının görlintli şeklinde kaydedilmesi yöntemidir. 

İnfrared radyasyon 1800 yılında William Herschel tara­

fından tanımlanmıştır(2).Ancak ilk defa 1957 yılında 

Lawson, tümörlin üzerindeki derinin artan sıcaklığını 
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göstermiştir(2).Termografik yöntemde, hipervaskülarize 

olan bölgedeki ısı artışı görüntüye dönüştürülmektedir. 

Malign hücreler, artmış metabolizmaları nedeniyle üst­

lerini örten bölgelerde ısıyı artırırlar.Meme kanserle­

rinin tanısında tarama testi olarak önerilen termografi 

yüksek yalancı pozitif ve yalancı negatif sonuçları ne­

deniyle günümüzde kullanılmamaktadır(22). 

Mammografi aslında bir yumuşak doku grafisidir. 

Düşük kilovoltta karakteristik radyasyon üreten ve özel 

bir teknolojisi olan röntgen cihazlarıyla yapılan bu 

tetkikte, başlangıçta söz konusu olan radyasyon zararı 

günümüzde belli bir dengeye kavuşmuştur.Meme dokusuna 

baskı uygulanarak elden geldiğince eşit kalınlık oluş­

turulur ve rutin pozisyonlarda grafiler alınır.Son yıl­

larda meme hastalıklarının tanısındaki değeri anlaşıl­

mış ve vazgeçilmez bir tanı yöntemi olduğu konusunda 

fikir birliği oluşmuştur.Meme karsinomu olgularında 

doğru tanı oranı %93'e kadar çıkmaktadır(5 ).Meme ba­

şından akıntısı olan hastalarda, meme başından kentrast 

madde verilerek yapılan şekline galaktografi denir. 

Xeroradyografi, fotograf plağı yerine selenyum 

plağının kullanıldığı özel bir radyolojik tetkiktir(2J). 

Selenyum plağı üzerinde pozitif imaj oluşur ve dansite 

farklılıkları değerle~dirilir.Tanı değeri hemen hemen 

mammografiye eşittir.Bu yöntemde konturlar daha belir­

gin olarak ortaya çıkar ve kalsifikasyonlar daha dikka-
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ti çekecek şekilde görüntülenir.Wolfe yanlış negatif 

sonuç elde etme olasılığının %4,7 olduğunu bildirmiş­

tir(2J-). 

Meme ultrasonografisi; su tankıyla, su yastığıyla 

ve contact scanner yöntemleriyle uygulanır.Seçilecek 

traneduserin 5 yada 7,5 MHz. olması önerilmektedir. 

Özellikle meme karsinamlu hastalarda tanısal değeri 

yüksek oranlarda bildirilmiştir.Kistik ve solid ayırı­

mını %100'e yakın doğrulukta yapabilmektedir.Non-inva­

ziv bir yöntem olması ve hiçbir risk oluşturmaksızın 

defalarca uygulanabilir olması değerini artırmıktadır. 

Bilgisayarlı tomografi; günümüzde tüm vücut tet­

kikine yönelik olarak kullanılmaktadır.l976 yılından 

bu yana torakal incelemeler esnasında yada sadece meme­

ye yönelik olarak yapılmaktadır.Memenin oldukça detaylı 

bir şekilde horizontal kesitleri alınır ve İV-kontrast 

madde verildikten sonra ortaya çıkan dansite artışları 

sayısal olarak elde edilir.Tanısal değerinin yüksek 

olduğu bildirilmiştir(l5).Ancak İV-kontrast madde kul­

lanılmadığı hallerde tetkikin, benign ve malign ayırı­

mını kesin olarak yapamayacağı bildirilmiştir(24). 

Malign türnöral oluşumlar zengin bir vaskülarizasyona 

sahip oldukları için İV-kontrast madde sonrası daha be­

lirgin boyanma özelliği göstermektedirler.Oysa normal 

doku ve benign kitlelerdeki dansite artışı daha düşük 

düzeydedir ( 2 5). 
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Manyetik rezonans görüntülemenin iyonize radyas­

yon içermeyişi mammografiye en büyük üstünlüğüdür.Ha­

reket artefak~ları yoktur.Memenin yüzeyel yapısı ne­

deniyle, yüzeyel coil'ler kullanılabilmektedir.Multi­

kesi alınması, yüzeyel coil kullanımındaki kolaylık 

bütün memenin görüntülenmesine olanak verir.Halen ya­

pılan insidental çalışmalar memenin manyetik rezonans 

görüntülenmesi için anlamlı bir potansiyel olduğunu 

göstermektedir.Ancak bu yöntemin en önemli limitasyo­

nu, gizli meme karsinomu bulgusu olan mikrokalsifikas­

yonu gösteremeyişidir(5 ,26). 

Pozitron emisyon tomografisinin metastatik ve 

primer meme kanserlerinde östrojen reseptörlerinin 

invivo tayininde yararlı bir yöntem olduğu bildirilmiş­

tir.Ayrıca anti-östrojen kemoterapi için yol gösterici 

özelliği vurgulanmıştır(27).Mintun ve arkadaşları, 

primer tümör sahası içinde pozitron emisyon tomografi 

imajlarında ölçülen tutulum ile, eksizyondan sonra in­

vitro tümör östrojen reseptör konsantrasyonu arasında 

anlamlı bir korelasyon olduğunu söylemişlerdir ( 27). 



MATERYAL VE METOD 

Çalışmamızda, Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Radyodiagnostik Anabilim Dalı'nda 61 hastaya mammografi, 

ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi tetkikleri ya­

pılmış, sonuçlar birbirleriyle ve literatürle karşılaş­

tırılmış ve tanı de~erleri belirlenmeye çalışılmıştır. 

Marnmagrafik tetkikler CGR marka Senegraph-GR 500 

model cihazla gerçekleştirilmiştir.Çekimler rutin ola­

rak kranio-kaudal ve. medio-lateral pozisyonlarda yapıl­

mıştır.Gerekli gördüğümüz olgularda aksiller grafiler 

de alınmıştır. 

Mammografi çekilen film ebadları 1Bx24 büyüklüğün­

dedir.Tek taraflı emülsiyonu olan özel mammografi film­

leri, tek taraflı ranforsatör içeren kasetlere konul­

duktan sonra çekimler yapılmıştır.Mammografik tetkikle­

rin menstruasyon periyodundan sonra yapılmasına özen 

gösterilmiştir.Her hastanın dosyası incelenerek klinis­

yenin düşünceleri sistematik bir şekilde kaydedilmiş ve 

marnmagrafik değerlendirilmesi yapıld1~tan sonra ultra­

sonografi ünitesine gönderilmiştir. 
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Meme ultrasonografisi Toshiba marka SAL-55 A mo­

del cihaz ve 5 MHz.lik elektronik lineer transduserle 

yapılmıştır.Tetkik esnasında hasta sırtüstü yatırılmış, 

muayene edilen meme tarafındaki kolu başı altına koydu­

rulduktan sonra hafifçe aksi yöne dönmesi istenmiş ve 

böylelikle memenin sarkınası önlenmiştir.Meme üzerine 

transonik jel sürüldUkten sonra contact scanner yönte­

miyle transduserin deriyle tam teması sağlanmıştır. 

Sagittal ve koronal planlar esas alınarak memenin her 

kadranında multikesiler yapılmıştır.Bazı olgularda meme 

derisini daha iyi değerlendirebilmek için su yastığı ile 

ve kampresyondan kaçınarak tetkik tekrarlanmıştır. 

Bilgisayarlı tomografi tetkikleri Toshiba marka 

TCT-600 model cihazla yapılmıştır.Hastaya prone pozis­

yon verildikten sonra boyun ve karına özel kauçuk des­

tekler konulmuş, bu suretle memeler sarkık ve serbest 

şekilde stabilize edilmiştir. Hastaların her iki meme­

sini de içeren lcm. kalınlığında ve lcm. aralıklı ke­

sitler alınmıştır. Daha sonra hastanın pozisyonu bozul­

madan brakial ven yoluyla lOOml. kontrast madde bolus 

şeklinde verilmiş ve tekrar kontrastlı kesitler alın­

mıştır.Kontrast madde olarak ionik ve non-ionik madde­

ler kullanılmıştır. İV-kontrast madde enjeksiyonundan 

sonraki 10 dakikalık süre içersinde tetkik sonlandırıl­

mıştır. Tespit edilen patolojik görünümlerin kontrast-

sız ve kontrastlı kesitlerde dansite ölçümleri yapılmıştır. 



B U L G U L A R 

Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyodiagnostik 

Anabilim Dalı'nda 1989 yılının ilk 10 ayı içersinde 

kliniklerden çeşitli ön tanılarla gönderilen 61 kadın 

hastaya sırasıyla mammografik, ultrasonografik ve bil-

gisayarlı tomografik tetkikler yapıldı. En kUçUk hasta 

14, en yaşlı hasta da 66 yaşında olup, yaş ortalaması 

3B'dir(Şekil 2). 

Olgu 
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Şekil 2: 61 olgunun yaş guruplarına göre dağılımı. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların %5B'i 30-50 
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yaş arası kadınlardan oluşmaktaydı ve olguların 36'sı 

ev kadını v.e 25' i çalışan bayandı.Patolojik sonuçları 

karsinam olarak alınan B hastanın yaş ortalaması da 

44 olarak belirlendi. 

Çeşitli kliniklerden gönderilen hastaların 15'i 

fibrokistik hastalık, 14'ü fibröz mastopati, l'i fib­

roadenom, 12'si memede kitle,7'si karsinom, B'i kont­

rol, 3'ü kanser fGbisi ve 1 tanesi de galaktosel ön 

tanılarıyla klini~imize geldiler(Tablo l).Kontrol ol­

guları, daha önce bir taraf memesi karsinam nedeniyle 

mastektemize olan ve takipteki hastalardı.61 olgunun 

22 tanesine cerrahi müdahale yapıldı ve bunların pa­

tolojik sonuçları alındı. 

Fibrokistik Hastalık 15 

Fibröz Mastopati 14 

Fibroadenom ı 

Memede Kitle 12 

Karsin om 7 

Kontrol 8 

Kanser Fobisi 3 

Galaktosel ı 

'roplam 61 

Tablo ı: 61 olgunun klinik tanılarının dağılımı. 
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Mammografik olarak 61 olgunun 54'ü (%88,5) 

benign ve 7'si (%11,5) malign olarak rapor edildi. 

Benign olguların 5'i fibrokistik hastalık, 2l'i 

fibröz mastopati, B'i fibroadenom, l'i galaktosel, 

4'ü normal, 12'si atrofik meme, l'i duktal ektazi ve 

l'i de biopsi skarı olarak değerlendirildi.l hastaya 

da şüpheli malignensi denildi (Tablo 2). 

Fibrokistik Eastalık 5 

Fibröz Mastopati 21 

Fibroadenom B 

Karsin om 7 

Galaktosel ı 

Normal 4 

Atrofik Meme 12 

Duktal Ektazi ı 

Şüpheli Malignensi ı 

Biopsi Skarı ı 

Toplam 61 

Tablo 2: 61 olgunun marnmagrafik tanılarının 

dağılımı. 

Yapılan ultrasonografik tetkiklerde 54 (%88,5) 

hasta benign ve 7 (%11,5) hasta malign olarak belir­

lendi.Benign olguların 6'sı artmış fibröz doku ve be­

lirgin anekoik kistik yapılar içermekte olup fibrokistik 
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hastalık olarak yorumlandı.lB hasta fibröz mastopati, 

9 hasta fibroadenom, 1 hasta galaktosel, 6 hasta nor­

mal, 12 hasta atrofik meme, 1 hasta lipom ve 1 hasta 

da biopsi skarı olarak rapor erlildi.(Tablo 3). 

Fibrokistik Hastalık 6 

Fibröz Mastopati ıs 

Fibroadenom 9 

Karsin om 7 

Galaktosel ı 

normal 6 

Atrofik Meme 12 

Lipom ı 

Biopsi S karı ı 

Toplam 61 

Tablo 3: 61 olgunun ultrasonografik tanılarının 

dağılımı. 

61 hastaya yapılan bilgisayarlı tomegrafide 53 

(%86,8) hasta benign ve B (%13,2) hasta malign olarak 

belirlendi.Benign olguların 6'sı belirgin kontur boyan­

ması gösteren, hipodens kistik ve artmış fibröz yapılar 

içeren fibrokistik hastalık, lB'i sadece fibröz doku 

artışı gösteren fibröz mastopati, lO'u İV-kontrast mad­

de sonrası ortalama 37 HÜ dansite artışı gösteren fibro­

adenom, l'i İV-kontrast madde sonrası sadece 7 HÜ dansite 
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artışı gösteren galaktosel, 5'i normal, ll'i glandUler 

rezorbsiyon ve yağ involüsyonu gösteren atrofik meme ve 

2'si boyanma özelliği göstermeyen biopsi skarı olarak 

rapor edildi. B malign olguda İV-kontrast sonrası 50-90 

HÜ oranlarında dansite artışı saptandı(Ortalama 74 HÜ) 

(Tablo 4). 

Fibrokistik Hastalık 6 

Fibröz Mastopati ıs 

Fibroadenom lO 

Karsin om 8 

Galaktosel ı 

Normal 5 

Atrofik Meme ll 

Biopsi S karı 2 

Toplam 61 

Tablo 4: 61 olgunun bilgisayarlı tornagrafik tanıla­

rının dağılımı. 

Çalışma kapsamına alınan hastaların 22 tanesinin 

patolojik sonuçları alınmış ve bunlardan 14'ü (%63,6) 

benign ve B'i (%36,4) malign olarak bildirilmiştir. 

Benign olguların 7'si fibroadenom, 3'ü fibrokistik has­

talık, 2'si fibröz mastopati, l'i galaktosel ve l'i de 

lipom olarak rapor euilmiştir(Tablo 5). 
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Fibrokistik Hastalık 3 

Fibröz Mastopati 2 

Fibroadenom 7 

Karsin om 8 

Galaktosel ı 

Lipom ı 

Toplam 22 

Tablo 5: 22 olgunun patolojik tanılarının dağılımı. 

Klinikten fibrokistik hastalık ön tanısıyla gelen 

15 hastanın marnmagrafik olarak 3'U fibrokistik hastalık, 

9'u fibröz mastopati, l'i fibroadenom, l'i normal ve l'i 

de atrofik meme şeklinde değerlendirilmiştir.Ultrasono~ 

grafik olarak aynı hastaların 4'U fibrokistik hastalık, 

6'sı fibröz mastopati, 3'ü fibroadenom, l'i normal ve 

l'i de biopsi skarı olarak rapor edilmiştir. Bu hasta­

ların bilgisayarlı tornagrafik tetkiklerinde 4 fibrokis­

tik hastalık, 6 fibröz mastopati, 3 fibroadenom, 1 nor­

mal ve ı de biopsi skarı sonucuna varılmıştır. 15 has­

tanın 3 tanesine cerrahi mUdahale yapılmış ve patolojik 

sonuçları 2'sinde fibrokistik hastalık, l'sinde de fibro­

adenom olarak gelmiştir. 

Klinikten fibröz mastopati ön tanısıyla gelen 14 

hastanın marnmagrafik olarak l'i fibrokistik hastalık, 

9'u fibröz mastopati, l'i duktal ektazi ve 3'ü de atro­

fik meme olarak rapor edilmiştir. Ultrasonografik ola-



-27-

rak 14 hastanın l'i fibrokistik hastalık,lO'u fibröz 

mastopati ve 3'ü de atrofik meme olarak değerlendiril­

miştir.Aynı hastaların bilgisayarlı tornagrafik sonuç­

ları; 1 fibrokistik hastalık, 9 fibröz mastopati, 3 

atrofik meme ve 1 de karsinam şeklindedir. Karsinam 

olarak rapor edilen hastanın sağ memesinde konturları 

net olarak seçilemeyen 71 HÜ dansitede hiperdens alan 

mevcuttu ve İV-kontrast sonrası aynı bölgedeki dansite 

130 HÜ olarak ölçüldü ve bu dansite artışı malignensi 

bulgusu olarak kabul edildi. Bu hastanın patolojik 

sonucu da infiltratif duktal karsinam olarak geldi. 

Klinikten fibroadenom ön tanısıyla gelen 1 hasta 

her üç tetkikte de aynı tanıyı almış olup patolojik 

olarak ta teyid edilmiştir. 

Klinikten gelen 12 hastada memede kitle ön tanısı 

vardı ve bunların marnmagrafik tanıları; 1 fibrokistik 

hastalık, 2 fibröz mastopati, 5 fibroadenom, 1 biopsi 

skarı, 1 atrofik meme, 1 şüpheli malignensi ve 1 ma­

lignensi şeklinde oldu. Ultrasonografik olarak; 1 fib­

rokistik hastalık, 1 fibröz mastopati, 4 fibroadenom, 

2 normal, 2 atrofik meme, 1 lipom ve 1 de malignensi 

tanıları konuldu. Bu hastaların bilgisayarlı tornagra­

fik sonuçları; 1 fibrokistik hastalık, 2 fibröz mas­

topati, 5 fibroadenom, 1 normal, 1 atrofik meme, 1 

biopsi skarı ve 1 malignensi şeklinde olmuştur. Aynı 

hastaların 9 tanesine cerrahi mUdahale yapılmış ve 
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patolojik olarak; 1 fibrokistik hastalık, 2 fibröz 

mastopati, 4 fibroadenom, 1 lipom ve 1 de infiltratif 

duktal karsinem sonuçları gelmiştir. 

Klinikten meme karsinomu ön tanısıyla gelen 7 

hastanın her üç tetkikte de 6'sı karsinem ve l'i de 

fibroadenom olarak değerlendirilmiş ve patoloji so­

nuçlarıyla uyumlu bulunmuştur. 

Daha önce malignensi nedeniyle bir taraf memesine 

modifiye radikal mastektomi uygulanan 8 hasta kontrol 

amacıyla gönderilmiş ve her üç tetkikte de bunların 

6'sı atrofik meme ve 2'si normal olarak rapor edilmiş­

tir. 

Kanser fobisi ön tanısıyla gelen 3 hastanın tet­

kiklerinde marnmagrafik, ul trasonografik ve: bilgisayarlı 

tornagrafik olarak 1 fibröz mastopati, 1 normal ve 1 de 

atrofik meme tanıları konulmuştur. 

Klinik ön tanısı galaktosel olan bir hastanın tüm 

radyolojik incelemelerinde de aynı tanı konulmuş ve bu 

sonuç patolojik sonuçla teyid edilmiştir. 

61 olgunun toplu sonuçları Tablo 6'da görülmektedir. 

Klinik ve marnmagrafik tanılar birbirleriyle %79,2 

oranında uyumlu bulunmuştur.Aynı şekilde, klinik tanı­

ultrasonografik tanı uyumu %79,2 ; klinik tanı-bilgisa­

yarlı tornagrafik tanı uyumu %65,6 ; klinik tanı-patolo­

jik tanı uyumu da %65,6 olarak bulunmuştur. 

Patolojik tanıları konulan 22 hastada mammografi-
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nin tek başına doğru tanı koyma oranı %84,6 olarak 

belirlenmiştir. Bu oran ultrasonografide %88,4 ve 

bilgisayarlı tomegrafide %96 olarak tesbit edilmiştir. 

Marnmagrafik olarak fibrokistik hastalık tanısı 

konulan 5 hastaya, ul trasonografi ve bilgisayarlı to­

mografide de aynı tanı konulmuştur. 

Marnmagrafik tetkiklerde fibröz mastopati denilen 

21 olgunun 18 tanesine ultrasonografi ve bilgisayarlı 

tomegrafide de aynı tanılar konulmuştur. Kalan 3 has­

tanın 2'si fibroadenom ve l'i de fibrokistik hastalık 

olarak değerlendirilmiştir. 

Marnmagrafik ve bilgisayarlı tomografik tetkiklerde 

atrofik meme olarak tanı konulan bir hastadaki lipom, 

ancak ultrasonografide belirlenebilmiştir. 

Marnmagrafik olarak fibroadenom tanısı konulan 8 

hastanın hepsi bilgisayarlı tomegrafide de aynı tanıyı 

alırken,:ultrasonografide 7 tanesi fibroadenom olarak 

değerlendirilmiştir. ı olguda, artmış yağ dokusu nede­

niyle ultrasonografik olarak atrofik meme tanısı konul­

muş ve küçük olan fibroadenom odağı tesbit edilememiştir. 

Marnmagrafik olarak malignensi düşünülen 7 olgu di­

ğer tetkiklerde de aynı tanıyı almış ve patolojik so­

nuçları bu değerlendirmeleri doğrulamıştır(Tablo 7). 
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Mammografi Ultrasonografi Bilgisa.To. 

Fibrokistik H. 5 6 6 

Fibröz Mastop. 21 18 18 

Fibroadenom 8 9 lO 

Biopsi S karl ı ı 2 

Galaktosel ı ı ı 

N ormal 4 6 5 

Atrofik Meme 12 12 ll 

Malign 7 7 8 

Tablo 7: Her Uç tetkikte de benzer tanllarln dağlllml. 

-- ------------
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Örnek 1: Fibrokistik hastalık.Mammogramda;düz-

gün konturlu,biloküle,homajen radyo-

opasite.Bilgisayarlı tomegrafide kontur 

bayanması gösteren hipodens alan. 

Ultrasonografide biloküle,anekoik yapı. 
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Örnek 2: Fibrokistik hastalık.Mammogramda,homo­

jen dansitede multipl apasite artışları. 

Bilgisayarlı tomografide,kontur boyanma­

sı gösteren hipodensalan.Ultrasonografi­

de anekoik yapılar. 



-34-

Örnek 3: Fibroadenom.Mammogramda~kısmen homojen, 

düzgün konturlu radyoopak alan.Ultra­

sonografide~homojen düzügün konturlu 

hipoekoik alan.Bilgisayarlı tomografide~ 

homojen düzgün konturlu İV-kontraat 

sonrası boya tutan solid yapı. 
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Örnek 4:Fibroadenom.Mammogramda,düzgün kanturlu 

radyoopak alan ve yağ nekrozuna sekonder 

'egg-Shell'kalsifikasyonlar.Bilgisayarlı 

tamegrafide homojen hiperdans alan.Ultra­

sonografide,konturları düzgün hipoekoik 

solid yapı. 
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Örnek 5: Fibröz mastopati.Her üç tetkikte de 

artmış fibröz dokuya bağlı displastik 

görünüm izlenmektedir. 

- ------------
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Örnek 6: GalaktoseloMammogramda,büyük homojen 

düzgün konturlu radyoopak görünüm. 

Bilgisayarlı tomografide,rninimal kent­

rast madde tutan homojen solid yapı. 

Ultrasonografide,heterojen konturları 

düzgün hipcekaik solid yapı. 
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Örnek 7: Lipom.Mammogramda,glandüler rezorbsi­

yon ve yağ involüsyonu ile karakterize 

atrofik meme görünümü.Bilgisayarlı tomo­

grafide,atrofik görünüm.Ultrasonografide, 

düzgün konturlu homojen hipcekaik alan. 
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Örnek 8: Biopsi skarı.Mammogramda~paraareolar 

bölgede lokal retraksiyon ve lineer 

fibrotik görünüm(parankim normal). 

Bilgisayarlı tomografide,lokal retrak­

siyon ve sağ memenin mastektemize oldu­

ğu görü~mekte.Ultrasonografide,retrakte 

alanın hemen altında fibrotik dokuya ait 

akustik gölge izlenmekte. 
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Örnek 9: Meme karsinomu.Mammogramda,infiltre 

meme derisi ve tümüyle opasitesi art­

mış meme.Bilgisayarlı tomografide,kon­

turları irregüler heterojen solid yapı 

ve kalınıaşmış meme derisi.Ultrasono-

grafide,büyük heterojen hipcekaik solid 

yapı. 
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Örnek 10: Meme karsinomu.Mammogramda,retraksiyon 

ve irregüler konturlu spikül formasyonu 

gösteren radyoopasite.Bilgisayarlı 

tomografide,meme derisini retrakte eden 

düzensiz konturlu heterojen solid yapı. 

Ultrasonografide,heterojen distal konturu 

seçilemeyen ve akustik gölge gösteren 

solid yapı. 



TARTIŞMA 

Meme hastalıklarında fizik muayene ile doğru tanı 

koyma oranı literatürde çeşitli oranlarda bildirilmiş­

tir (1 7). 61 olguyu kapsayan çalışmamızda, pat ol oj ik 

tanısı konulmuş 22 hastanın klinik tanısının do~ruluk 

oranı %65,6 olarak belirlenmiştir. 

Mammografinin, meme hastalıklarının tümünde son 

derece başarılı sonuçlar verdiği ve özellikle son yıl­

larda bu konunun daha da önemli hale geldiği genel ola­

rak kabul edilmiştir.Hermann ve arkadaşları 149 olguluk 

serilerinde, tüm meme patolojileri itibariyle mammogra­

finin %68 oranında doğru tanı koyduğunu belirtmişlerdir 

(3). Bizim çalışmamızda bu oran %84,6 dır. Yalnızca 

malignensi olguları dikkate alındığında mammografinin 

doğruluk oranı %93'e kadar çıkmaktadır( 5). Bizim seri­

mizde de B olgunun 7'si malign olarak değerlendirilmiş 

ve şüpheli malignensi olarak rapor edilen bir hastanın 

patolojik sonucu da infiltratif duktal karsinam olarak 

gelmiştir. Bu olgumuzda kısmen homojen ve düzgün kontur­

lu opasite dışında, primer yada sekonder malignensi 
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bulgusu saptanmamıştır. 

Klinik tanı ile marnmagrafik tanı kombine edildi­

ğinde meme malignensilerinde doğru tanı koyma oranı 

%98' e kadar çıkmaktadır(5 ) • Çalışmamızda meme karsi­

nomu ön tanısıyla gelen 7 hastanın mammografilerinde 

6'sı karsinam ve 1 tanesi de fibroadenom olarak değer­

lendirilmiş ve bu tanılar patolojik sonuçlarla teyid 

edilmiştir. 

Bu kadar yüksek oranlarda başarılı sonuçlar ve­

ren mammografi, displastik memeli (fibröz mastopatili) 

hastalarda aynı başarıyı gösterememekte ve zayıf in­

ternal görünüm oluşturmakta, teknik faktörlerle dahi 

bu durum kompanze edilememektedir(28). Bu nedenledir 

ki ultrasonografi, fizik muayene ve mammografiyi bü­

tünleyici bir tetkik olarak kullanım alanına girmiştir 

(13). Fornage ve arkadaşları displastik memeli olgu­

larda ultrasonografinin mammografiden daha üstün ol­

du~unu söylemişlerdir(ll). Bizim serimizde de, marnma­

grafik olarak fibröz mastopati diye değerlendirilen 

3 olgunun, ultrasonografide 2'si fibroadenom ve l'i 

de fibrokistik hastalık olarak rapor edilmiş ve bu 

tanılar patolojik sonuçlarla isbatlanmıştır. Harper 

ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada ultrasonogra­

finin meme kanserlerinde %95 oranında doğru tanı koy- · 

duğunu belirtmişlerdir(9). 61 olguluk serimizde ultra­

sonografi, memenin benign ve malign hastalıklarında 
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patolojik tanılarla %88,4 oranında uyumlu sonuç vermiş­

tir ve literatürle uyumludur. Literatürde bu oran %80-

90 olarak ifade edilmiştir(l3). 

Marnmagrafik olarak saptanamayan, ancak palpabl 

kitlesi olan hastalarda ultrasonografinin yararlı ol­

duğu bildirilmiştir(l3). Bizim çalışmamızda da fizik 

muayenede palpe edilen ancak, mammografide ve bilgisa­

yarlı tomegrafide saptanamayan atrofik memeli bir 

hastadaki lipom, ultrasonografiyle ortaya çıkartıldı. 

Ultrasonografinin fibrokistik hastalığı %96-98 oranın­

da teşhis ettiği söylenmiştir(l3). Bizim çalışmamızda 

da fibrokistik hastalıklı olguların hepsi ultrasono­

grafiyle belirlenmiştir. 

Chang ve arkadaşları bilgisayarlı tomografinin 

meme hastalıklarında benign ve malign ayırımını başa­

rılı bir şekilde yaptığını ve bu konuda mammografiden 

üstün olduğunu bildirmişlerdir(l5,16,17). Grisvold ve 

arkadaşları ise başka bir çalışmada fizik muayene, 

mammografi ve bilgisayarlı tomografinin bütün meme 

hastalıklarını belirlediğini söylemişlerdir(2g). Bizim 

serimizde de patolojik sonucu alınan 22 olgunun 21 ta­

nesi bilgisayarlı tomografiyle uyumludur{fE6). Meyer 

ve arkadaşları meme malignensisi olan hastalarda inter­

nal mammarian lenf nodu metastazlarının bilgisayarlı 

tomografiyle rahatlıkla ortaya konabileceğini belirt­

mişlerdir(25). Gouliamos ve arkadaşları bilgisayarlı 
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tomografiyle belirlenen internal mammarian lenf nodu 

metastazlarının başka bir radyolojik yöntemle göste­

rilmesinin olanaksız olduğunu söylemişlerdir(30). 

Munzenrider ve arkadaşları ise meme malignensilerinde 

radyoterapi planlamasının bilgisayarlı tomografi yar­

dımıyla daha iyi yapılacağını bildirmişlerdir(31). 61 

olguluk çalışmamızda bilgisayarlı tornagrafik tetkikler­

de, meme dokusuna ilave olarak göğüs duvarı,parasternal 

bölge ve akciğerler detaylı bir şekilde değerlendirilmiş 

ve meme karsinomlu bir hastada internal mammarian lenf 

nodu metastazı ve akciğer metastazı saptanmıştır. Bu 

olgumuzun marnmagrafisinde de karsinam tanısı konulmuş 

ve konvansiyonel yöntemlerle akciğer metastazı tesbit 

edilmiştir. 

Kontrastsız ve İV-kontrast madde enjeksiyonundan 

sonra alınan bilgisayarlı tomografik kesitlerde malign 

hastalıkların benign olanlardan karakteristik olarak 

daha fazla boyanma özelliği gösterdiği bildirilmiştir 

(17,29). Çalışma kapsamına aldığımız malignensili has­

talarda İV-kontrast madde verildikten sonra 50-90 HÜ 

dansite artışı saptanmıştır. Bu oranlardaki dansite 

artışının, benign-malign ayırımında önemli bir kriter 

olduğu bildirilmiştir(4). Çalışmamızda benign olgular­

daki dansite artışı ortalama 37 HÜ olarak saptanmış ve 

literatür verileriyle uyumlu bulunmuştur(l7). 

Atrofik memeli bir olgumuzdaki palpabl olan lipom, 
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dansite farklılığının olmaması ve kentrast madde tut­

maması nedeniyle bilgisayarlı tomografide: saptanama­

mıştır. 

Bilgisayarlı tomografinin tanı ve tedaviye yönelik 

yararlarının çok olmasına rağmen, çeşitli dezavantajları 

da mevcuttur. Bunlar; toraksın diğer kısımlarının gerek­

siz radyasyon alması, İV-kontrast maddeye ihtiyaç olması, 

fiyatının yUksek olması ve tetkik süresinin uzun olması­

dır(25). İV-kontrast madde kullanımı ile malignensilerin 

boya tutma karakteristiğinin bile mammografiye göre da­

ha az anlamlı olduğu bildirilmiştir(5 ). 
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S O N U Ç 

Yaptığımız çalışmada elde ettiğimiz bulgulara 

göre sonuç olarak denilebilir ki; mammografi meme has­

talıklarının tanısında en önemli tetkiktir. Olguların 

çoğunda klinik muayene ile birleştirildiğinde tanıya 

gidilmesi mümkün olmaktadır ancak, özellikle dieplas­

tik memeli hastalarda kistik ve solid ayırımını doğru 

bir şekilde yapabildiğinden, meme ultrasonografisi 

tanı prosedürü içersinde yerini almalıdır. Bilgisa­

yarlı tomografinin tanısal değeri çok yüksek olmasına 

karşın; klinik tanı, mammografi ve ultrasonografi 

kombinasyonuna fazla bir katkı yapmamaktadır. Ancak 

göğüs duvarının ve internal mammarian lenf nodu metas­

tazlarının belirlenmesi amacıyla ve radyoterapi plan­

lamasında kullanılabilir. 



-48-

Ö Z E T 

Meme hastalıklarında erken ve doğru tanı amacıyla 

mammografi yıllardır kullanılan bir radyolojik yöntem­

dir. Son yıllarda ultrasonografi de büyük oranda kabul 

görmektedir. Mammografi ve ultrasonografi kombinasyonu­

nun ise yüksek oranlarda tanı koyduran bir yöntem oldu­

ğu söylenmektedir. Kliniğimize farklı ön tanılarla gön­

derilen 61 kadın hastaya bu iki tetkikin yanısıra 

bilgisayarlı tomografi de uygulanmış ve bu çalışmada 

üç tekikin doğru tanı koyma oranları ve birbirleriyle 

olan ilişkileri belirlenip, literatürle karşılaştırıl­

ması yapılmıştır. Sonuç olarak; mammografi ve ultra­

sonografi kombinasyonunun oldukça yüksek oranlarda ta­

nıyı koydurduğu ve ancak özel hallerde bilgisayarlı 

tomografinin de yapılabileceği kanısına varılmıştır. 
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