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GIRIS

Radyolojik olarak ilk meme tetkikleri 1913 yailainda
yapilmigtir.Daha sonralari 1930 yailinda Warren ve Gershon-
Cohen adli miellifler mammografi teghisi hakkainda bir
makale yayinlamiglardar(l).Ancak tetkikin modern bir
gekilde yapiligi 1963'de Gros,1964'de Young ve 1970'de
Samuel tarafindan tarif edilip literatiire sunulmugtur
(1,2).Son yillarde ise konunun Onemi biitiin hekimler ta-
rafindan kabul edilmig ve rutin yontemler arasina sokul-
mugtur.Erken ddnemde meme kanserinin belirlenmesi,tedavi
ve prognoz agisindan ¢ok Onemlidir.Mammografi mowe kan-
serinin erken taninmasinda en dnemli tani yontemidir(3).
Baslangi¢ halindeki meme kanserinin en ©nemli bulgula-
rindan birisi olan mikrokalsifikasyonlari mammografi
diginda bagka bir yontemle belirlemek hemen hemen ola-
naksizdir(4).Klinikte siiphelenilmeyen non-palpabl olgu-
larda tek basina mikrokalsifikasyona bakilarak kanser

tanisi konulabilmektedir(5).Mammografide saptanan malign

olgulardaki mikrokalsifikasyonlaran insidansi kullanalan




radyolojik teknige godre degigmektedir.Mammografide bu
oran %30-40 arasinda degigirken,xeromammografide %63"'e
kadar caikmaktadar(5).

Mammografi gibi meme patolojilerinin tanisainda
tnemli bir yeri olan meme ultrasonografisi de bir g¢ok
Ulkede birbirine benzer yontemlerle kullanilmaktadar.
I1k defa 1952'de Wild ve Reid'in Onciilligiyle ultraso-
nografi bu konunun ig¢ine sokulmustur(6).Su tankiyla,su
yastigiyla ve contact scanner ydntemleriyle uygulanan
tetkik,solid ve kistik ayaramini %100'e yakin dogruluk-
ta yapabilmektedir(7).Ancak meme hastalaklarini belir-
lemedeki roli ¢egitli yazarlarca farklai oranlarda be- |
lirtilmigtir(8,9).0zellikle displastik memeli geng ka-
dinlarda meme ultrasonografisinin higbir yan etki olug-
maksi1zin defalarca yapalabilir olmasi,tetkikin degerini
artirmaktadair,Biyimig memelerde parankimdeli anormallik-
leri saptamada,toraks duvaraina yakin yerlegimli benign
yada malign hastaliklaria ortaya g¢ikarmada,protezlerin
toraks duvarz 1le iligkilerini belirlemede ve protezin
Uzerinde yer alan meme parankimini degerlendirmede meme
ultrasonografici son derece yararli bir tetkiktir(10).

Leucht ve arkadaglari yaptiklari bir calismada ultra-
sonografinin %Bl,mammografinin %77 oraninda meme kan-
serini tesbit ettigini bildirmiglerdir(8).Harper ve

arkadaslara ise basgka bir ¢alaigmada 43 meme kanserll



hastanain ultrasonografik tanisinin patolojik sonug-
larla %95 oraninda uyumlu oldugunu sSylemiglerdir(9).
Fornage ve arkadaglari bagka bir caligmada,memedeki
kitlenin boyutunu en dogru veren yontemin ultrasono-
grafi oldugunu bildirmisglerdir(ll).Ayni miellifler
yayinladiklari bildiride timOr evrelendirilmesinde de
meme ultrasonografisinin vazgeg¢ilmez bir yodntem oldu-
gunu belirtmiglerdiwr.Cerrahi disi konservatif tedaviye
timobrin verdigi yaniti ultrasonografi ile izlemek mim~
kindir.Artmig vaskiiler yapisi nedeniyle meme kauseri
olgularinda farkli doppler sinyalleri alindiga ileri
sliriilmektedir(12).

Palpabl kitlesi olan hastalarda contact scanner
yontemiyle son derece basariliy sonuglar veren ultra-
sonografinin,non-palpabl lezyonlari ve sekonder tiumor
bulgularini dana iyi belirlemesi ic¢in su yastigi ve su
tanki gibl apareylerle yapilmasinain daha yararli oldu-
gu didsinilmektedir(1l3).Ancak mammografiyle kombine uy-
gulandiganda contact scanner yodnteminin bir g¢ok hasta-
da basarili soruglar verdigi de bir gergektir.

Meme patolojilerinin pelirlenmesinde kullanilan
tani1 yontemlerine 1976 yilinda Reese ve arkadaglari ta-
rafindan bilgisayarli tomografi de eklenmigtir.Ancak bu
ilk uygulama cerrah tarafindan ¢ikartilan meme specimen’

lerinin degferlendirilmesine yonelik olmustur(14).Daha




gonra 1977 yalanda ¢ok sayida arasgtairmaci konuya ilgi
duymusglar,Charng ve arkadaglari bir dizi c¢aligma yapmig-
1ard1r(4,15,l6,l7).ﬁzel clarak mammografi ile bilgisa-
yarli tomograiinin karsilagtirilmasi bu agamada yapil-
mamig c¢lnku,meme patolojilerinin hemen hepsinde bilgi-
sayarli tomografik tetkikin kesine yakin sonug¢lar verdi-
gi bildirilmistir.Ancak sonraki yillarda mammografi ve
meme ultrasonografisinin birlikte yapildigi olgularda
taninin dogruluk oraninin %98'in Uzerine ¢iktigi ve an-
cak bazi 0zel hallerde bilgisayarli tqmografinin yaplila-
bilecegi kanisa olugmugtur(s),

Anadolu Universitesi Tap Fakliltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali‘nda 61 hastaya her lig tetkik te uygulanmisg
‘ve elde edilen veriler literatiirle ve birbirleriyle kar-
silagtirilarak dogruluk oranlari belirlenmeye galigil-

migtair,




GENEL BILGILER

Meme dokusu zoolojik sainiflandirmada tanimlayica
bir parameﬁredir.Bu glandlara igeren canlilar memeli-
ler olarak adlandiralir.Yapilan galigmalarda insan,
kopek ve fare memelerinde karsinom olugabildigi ve di-
ger memelilerde bu hastaligin ya hi¢ yada ¢ok ender
ortaya ¢iktig1 saptanmistir(ig).

Kadin memesi 2.veya 4. kot ile 6.veya T.kot,ster-
num kenaria ile anterior aksiller ¢izgi arasinda yer a-
lan konik bir yapa geklindedir.Dogum sirasinda meme
yalnizca duktuslar igeren rudimenter bir organdir.Er-
genlik c¢aginda Ostrojen ve progesteron'un,ayrica hipo-
fize ait trofil hormonlarin etkisi altinda kalan meme-
lerde duktuslar tomurcuklanmaya ve asiniisler olugmaya
baglar.
ral fasya ile gogis duvari kaslarinin lzerinde yer alan
etrafi yag dokusu ile gevrili ve adeta deriden yapilmis
bir zarf ig¢ine sokulmug bulunan degigik tipte bir salga

bezidir(Sekil 1).Glandiler doku koltuk altina dogru
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Sekil 1: Memeain anatomik yepisi.

yayilarak Spence'in koltuk altai uzantisini olugturur,
Her meme dokuvsu 12-20 tane lcb ve asinlislerden oclusur,
Bu yapisiyla meme,saplari duktal sistemi temsil eden
bir lzlim salkimini andirir.Duktuslarin gevresi ozel bir
bag dokusu -periduktal doku- ile ¢evrilidir.Periduktal
doku hormonlaran etkisi altanda kalan bir yapadir ve
memenin genel stromasaindan farklidar,

Her bir siit kanali gevreden kiigilk kanalciklar ala-
rak meme bagina dofru yaklastik¢a genigler.Meme bagina
ac¢ilmadan hemen Once ampulla adi verilen bir geniglik
s6z konusudur.Meme baginin ¢evresi areola adi verilen
ve kasilmay:z kolaylagtlrlcl‘dUZ kas 1lifleril igeren,
pigmentli bir cilt bélﬁﬁu ile gevrilidir.Gorinlirde her
duktusun igerisi tek'bir epitel tabakasa ile Ortiulidir

ancak,gercekte epidermise bazal tabaka iglevi giren



ikinci bir yassa hiicre tabakasi daha vardir.Bu -rezerv
tabaka~ duktus igersini Orten hiicreleri meydana getirir
ve kistik hiperplazi yada duktus karsinomu gibi ¢egitli
patolojik durumlarda ¢ogalma gdsterebilir.Meme loblarai-
nin g¢evresinde yag tabakasindan ylizeyel fasyaya ve derif
nin dermal tabakasaina uzanan fibroz septumlar mevcuttur,
Cooper ligamentleri denilen bu asici baglar,bizzat me-
menin hatiri sayalar derecede hareketli olmasini saglar,
Derin fasya yﬁzeyel pektoral fasya ile devam eder.Bodyle-
likle meme;deri,deri alti yag dokusu,ylizeyel boyun fasya-
s1 ve abdominél fasya (Camper) arasinda olmak ilzere ana-
tomik bir zarf igersinde yer alair.

Erkek meme dokusunda geligmemig kisa duktuslar bu-
lunur.Tam geligmig asinlsler yoktur.Meme tagl ve areola
kadina oranla ki¢lktir.Duktuslar ile ylzeyel fasya ara-
sinda daha az yag bulunur.

Memelerin arteriyel beslenmesi esas olarak inter-
nal mammarian érterin perforan dallariyladir.Ancak ak-
siller arter, torakoakromial arterin pektoral dali,
minor pektoral arter,lateral torasik arter ve subskapu-
lar arterden de ince dallar alir.Venler ise ¢ gurupta
toplanir:1l.Internal mammarian venin perforan dallarzi,
2.Aksiller ven,3.Interkostal venler.Interkostal venler
vertebral venlerle ve azigos veniyle irtibatlidir.Bu
irtibat nedeniyle meme karsinomlarainda akcigerlere kar-

ginom embolisi geklinde metastazlar olabilmektedir (18),




Memenin lenf agi son derece zengindir ve memeden
gegitli yonlere dogru yogun bir lenf akimi vardir.Meme
derisine ait !enf damarlarinda valvil bulunmaz.Bu ka-
nallar subareolar lenfatik pleksusa bogalan subepitelial
lenf agi ile birlesgirler.Subareolar lenf agindan kalkan
ince lenf kansllari periduktal bag dokusu igersinde
duktuslar boyunca seyrederler.Bu kanallardaki akaim tek
yonlidiir.Limenlerinde valviiller bulunan periduktal lenfa-
tikler, yaptiklari dalga benzeri kasilmalar sonucu lenfi
sliratle lenf ncdiilllerine ulasgtairarlar,.,Memeden kalkan lenf
kanallari,su lg yoldan birisini kullanarak lenf nodiilleri-
ne ulagarlar;aksiller, interpektoral ve mammaria interna.
Bunlarin en onemlisi aksiller yoldur.Lobiil ve duktuslar-
dan gelen lenfatikler,toraksan dig yan bolimiine ait kan
damarlari ile birlikte koltuk alti fasyasini gegerek,
memeye en yakin durumda olan ve memeye ait lateral veya
kan lenf akiminin apekse giderken durdugu ikinci durak,
skapular ve aksiller ven gevresindeki lenf nodilleridir.
Merkezi lenf nodiilleri aksiller venin esas bdlimid boyun-
ca yerlesmislerdir.Pektoralis minorun ig¢ yan tarafinda
ve birinci kotun tepe kisminda olmak Uzere, klavikulanan
altinda yer alan subklavikular lenf nodiilleri,aksiller
b6lgeye ait lenf ncdiillerinin en ylksek seviyede duran-
lari arasindad:.r.

Memenin arka kisamlarina ait lenfi bosaltan kanal-




lar,akromiyotorasik damarlarla birlegerek, pektoral
kaslar arasinda yer alan interpektoral lenf nodil gu-
rubundan geger ve koltuk alti bOlgesinin en yiksek
diizeyinde yer alan lenf nodiillerinde sonlanirlar.S0z
konusu bu kanallar dogrudan degruya subareolar lenf
agani da bogaltabilirler.Ayrica yine bu tenf kacallari
si1k olarak supraklavikular lenf nodiilleri ile ve inter-
nal mammarian guruba ait lenf ganglionlarinin en yliksek

seviyede bulunanlara ile baglanti kurarlar.Internal

mammarian gurubu olugturan lenf nodiilleri, interkostal
alanda ve kotlara ait kikirdaklarin ardinda yer alan
internal mammarian damarlar boyunca siralanmiglardair.
Asal olarak bu lenf nodllleri birinci ve Uglnci inter-
kostal araliklarda yerlegmig durumdadir.Ancak bunlarin
sayilari, boyutiarl ve dagilaim gekilleri degisik olabi-
lir.Memenin orsa i¢ yan kismindan ve subareolar lenf
agindan gelerek interkostal kaslar arasindan gecgen lenf -
kanallari, sotzi edilen bu lenf ganglionlarainda sonlanir.
Internal mammarian lenf nodiilleri ile aksiller bdl-
genin en yilksek dizeyinde bulunan lenf nodiilleri,sub-
klavian ve internal Jjuguler venlerin birlegme yeri ya-
kinina yani,klavikulanin i¢ yan taraftaki ucuna dogru
drene olurlar.Bu Snemli nodilin timdr tarafindan tutul-
masi, geriyé—supraklavikular ganglionlara ve mediasten
lenf nodiillerine dogru yayilmaya neden olur.Internal

mammarian ncdiller ¢ok sayida ara kanallar yoluyla ayni
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zamanda ©n mediastene dogru da bogalmaktadir.

Hemeye ait lenf akiminin bogalmas:iia pek Jaemli
rolid olmayan diger lenf yollari ise, memenin alt ve ig
yan kisimlarina 2it lenfi drene eden ve abdominal rek-
tus kasil kilafia Uzerinde yer alan lenf 2g1 yolu ve On
dig yan istikamette kargi taraftaki koltuk alti bdlge-
sine dogru giden lenf yollaridir.

Saglikli memeler, sahip olduklari glandiiler yapa
bpakimindan oldukga farkliliklar gosterirler,Menstruas-
yon gorildigi slrece memeler, ¢ok sayida hipofiz ve
ovaryum hormonun@n etkisi altainda kalarak glnlik degi-
siklikler gec¢irirler.Memedeki yapisal degigikliklerden
sorumlu olan faktdr goriniirde bir tek hormon degildir.
Cegitli hormonlarin aralarinda mevcut olan kargilikla
iligkiler bu yaplsal dagigikliklerin olugmasaina yol
agmaktadir,

Her mensiruasyon ddneminde memede bu siklik degi-
siklikler meydana gelir ancak, bltln loblillerin bu de-
gisikligi godu=rmesi gerekmez.Adet zamaninda duktuslar
bizilir, epitel hilcrelerinin bazilari deskuamasyon ge-
cirir ve adet ddneminin tamamlanma51ndan>birkag giin
sonra duktus sistemi tekrardan ¢ogalmaya baglar,.,Peri-
duktal bag dokusu lenfosit infiltrasyonu igeren agik
renkli mukus bakimindan zenginlegir, duktus epitelinin
hilcreleri saylca ve boyutca gofalir.Bu siklik dengede

degisiklikler olabildigi gozlenmektedir.Nitekim duktus-
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larda hipertrofi méydana gelmesi, periduktal bag doku-
sunun proliferasyonu ve lenfoid infiltrasyonunun artma-
s1 bu tiurden olaylardir,Bu anormal reaksiyonlar birgok
pavolojik durumun geligmesi ig¢in zemin olusturur. Mammo-
grafik olarak adclesan ddneminde memenin glandiller ya-
pisi cilt alti yag dokusundan kolaylikla ayrilmaktadar.
Retromammer yag dokusu da gogls duvarinin Ontnde lusent
bir hat geklinde izlenir.Memedeki glandiiler yapainin
dansitesindeki artig, duktal ve damarsal yapilari ko-
laylaikla gizler ve bu yapilar rahat segilemezler.Bu ya-
pilari en iyi gidsteren tetkik xeromammografidir.Ultra-
gsonografik olarak bu donemdeki memenin tetkiki daha de-

tayli bilgiler vermektedir(Resim 1),

,

Resim l:immatar, adolesan memenin mammografik

.

ve ultrascnograiik gorinimi.




oy Jp

Kistik yada solid yer kaplayan clugsumlar farkli
atenuasycn degerleri olugturdugundan ﬁltrasonografi bu
tiir algularde mammografiye iistiinliik arzeinakted.r(13).
Adolesandaki olgﬁlarda IV-kontrast madde verildikten
sonra ortaya ¢ikan spesifik dansite artlglarl benign
ve malign hastalaiklarin ayiriminda bilgisayarli tomo-~
grafinin dogru soanuglar vermesine yol agmaktadir(lé).

Gebelik esnasinda lobuluslarda églri bir ¢ogalma
olur ve yag dokusunun yerini glandﬁlerkdoku alir. Bu
hipertrefi esas Glarak plasenta hormonlarlnln yaptiza
uyarim sonucu.geligir. Dogumla birlikte bu hormconlara
alt etkinin aniden ortadan kalkmasi,hipofiz 6n lobundan
salgilanan praiaktin ile birlikte laktasycnun baglama-
gini saglar. Siit, alveol hﬁcrelerivyﬁzeyinden salgila-
nir ve labuluslarda lenfosit istilasi mevcuttur.Yagan
ilerlemesiyla; olgunlagmayla ve gebslikleri izleyen do-
nemde memedeki yag dokusu artmaktadir ve bu nedenls
mammografilerde duktal ve damarsal yapilar deha iyi

gbriiliirler(Resim 2).

Resim 2: Matiir,glandiiler memenin mammografisi.
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Ultrasonografiyle bu ddnemde de parankimal yapi-

larin ayirimi degru bir gekilde yapilmaktadir(Resim 3).

Resim 3:Matiir,glandiiler memenin ultrasoncgrafisi,

Bilgisayarla tbmografide artan yag dokusu nedeniyle
dansite farkliliklara belirginlesmekte ve teniya gi-
disg kolayla§maktédlr.

Menapozal ve post-menapozal ddnemde glandiiler do-
kunun yerizi X?é dekusu almaktadir. Bu tlir clgularda
mammografiyleiduktal ve damersal yépllar cok iyi gbriil-
mekte, ¢ak kﬁéﬁk karsinom odaklarai bile dogal kontrast
nedeniyle‘kdléyllkla taninabilmektedir(5). Bu tiir atro-

fik memelerde ultrascnografinin rolii azalmaktadir(13).

Bilgisayaiil . tomografide de mammografide oldugu gibi
ortaya glkanjdoéél kontrast nedeniyle lezycon rehat-

likla belirlenmektedir(15,16,17) (Resim 4).
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. Resim 4:Pést-menapozal, atrofik memeli bir ol-
- "gunun mammografi,ultrascnografi ve bil-

glisayarli taomografi = goriinilimleri.



TANI YONTEMILERI

Temel tani yontemleri; hastanan hikayesi ve fizik
muayene bulgulara, termografi, mammografi, xeroradyografi,
meme ultrasonografisi,bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goruntileme, pozitron emisyon tomografisi ve
meme ba§1ndad akinti olan hastalarda bu akintinin sito-
lojik tetkikidir,

Hastanan iyi bir sekilde anamnezi alindiktan son-
ra tecribelil bir hekimin yapacagi klinik muayene sonucu,
6zellikle karsinomlu olgularda tanln;n dogruluk orani
%70 ile %85 arasinda degismektedir( 5,19).Meme bagindan
akintisa olan hastalarda, bu aklntlnin sitolojik tetki-
ki yapailabilir.Bu tir akintisi olan hastalarda malignite
saptama orani, Funderburk'un aragtirma serisinde %14 ;
Spratt'in serisinde ise %9 civarindadair (20,21).

Termografi, viicuttan infrared radyasyon geklinde
yayilan 1sinin goriintii seklinde kaydedilmesi yOntemidir.
infrared radyasyon 1800 yilinda William Herschel tara-
findan tanimlanmigtair(2),Ancak ilk defa 1957 yilinda

Lawson, timorin lizerindeki derinin artan sicakligina
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gostermigtir(2).Termografik yontemde, hipervaskiilarize

olan bolgedeki 1s1 artigir gorintiye donlgtiriilmektedir.
Malign hicreler, artmig metabolizmalari nedeniyle lst-

lerini orten bdlgelerde isiya artairairlar.Weme kanserle-
rinin tanisinda tarama testi olarak Cnerilen termografi
yiksek yaleanci pozitif ve yalanci negatif sonuglarai ne-
deniyle gﬁnumuzdé kullanilmamaktadar(22).

Mammografi aslinda bir yumusak doku grafisidir.
Diigiik kilovoltta karakteristik radyasyon ilreten ve bzel
bir teknolojisi olan rontgen cihazlaraiyla yapilan bu
tetkikte, baglangigta stz konusu olan radyasyon zarari
gintmlzde belli bir dengeye kavugmugtur.Meme dokusuna
baskil uygulanarak elden geldigince egit kalinlik oelug-
turulur ve rutin pozisyonlarda grafiler alanir.Son yil-
larda meme hastaliklarinin tanisindaki degeri anlagil-
m1§ ve vazgegilmez bir tani ytntemi oldugu konusunda
fikir birligi olugmustur.Meme karsinomu olgularinda
dogru tani orani %93'e kadar cikmaktadir(5 ).Meme ba-
sindan akintisi olan hastalarda, meme bagindan kontrast
madde verilerek yapilan gekline galaktografi denir.

Xeroradyografi, fotograf plagi yerine selenyum
plaginin kullanildigi Szel bir radyolojik tetkiktir(23).
Selenyum plagi ilzerinde pozitif imaj olusur ve dansite
farklilaiklara degerlendirilir.Tani degeri hemen hemen .
mammografiye egittir.Bu yontemde konturlar daha belir-

gin olarak ortaya ¢ikar ve kalsifikasyonlar daha dikka-
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ti gekecek §ekilde gbrintilenir.Wolfe yanlig negatif
sonug elde etme olasiliginin %4,7 oldugunu bildirmig-
tir(23).

Meme ultrasonografisi; su tankayla, su yastigiyla
ve contact scanner yontemleriyle uygulanir.Secilecek
transduserin 5 yada 7,5 MHz. olmasi Onerilmektedir.
Ozellikle meme karsinomlu hastalarda tanisal degeri
yuksek oranlarda bildirilmigtir.Kistik ve solid ayira-
mini %100'é yvakin dogrulukta yapabilmekiedir.Non-inva-
ziv bir yontem olmasi ve hicgbir risk olugturmaksizin
defalarca uygulanabilir olmasi degerini artirmiktadir.

Bilgisayarli tomografi; glinimiizde tim vicut fet-
kikine yonelik olarak kullanilmaktadir.l1976 yilaindan
bu yana torakal incelemeler esnasanda yada sadece meme-
ye yonelik olarak yapilmaktadir.Memenin oldukg¢a detayla
bir gekilde horizontal kesitleri alinir ve IV-kontrast
madde verildikten sonra ortaya ¢ikan dansite art1§lar1
sayisal olarak elde edilir.Tanisal degerinin ylksek
oldugu bildirilmiétir(lS).Ancak IV-kontrast madde kul-
lanilmadigi hallerde tetkikin, benign ve malign ayiri-
mini kesin olarak yapamayacagi bildirilmigtir(24).
Malign timdral olugumlar zengin bir vaskiilarizasyona
sahip olduklari ig¢in IV-kontrast madde sonrasi daha be-
lirgin boyanma 06zelligi gdstermektedirler.Oysa normal -
doku ve benign kitlelerdeki dansite artigi daha dlslk

diizeydedir(25).
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Manyetik rezonans gﬁrﬁntuiemenin iyonize radyas-
yon igermeyisi mammografiye en biyuk ﬁstunlﬁéﬁdur.ﬂa—
reket artefaktlafl yoktur.Memenin ylizeyel yapisi ne-
deniyle, yuzejel coil'ler kullanllabilmektedir.Multi—
kesi alinmasi, ylzeyel coil kullanaimaindaki kolaylik
blitlin memenin gorintilenmesine olanak verir.Halen ya-
pilan insidental g¢aligmalar meménin manyetik rezonans
gbriuntlilenmesi igin anlamla bir potansiyel oldugunu
gostermektedir.Ancak bu yontemin en onemli limitasyo-
nu, gizli meme karsinomu bulgusu olan mikrokalsifikas-
yonu gosteremeyisidir(5 ,26),

Pozitron emisyon tomografisinin metastatik ve
primer meme kanserlerinde Ostrojen reseptdrlerinin
invivo tayininde yararli bir ydntem oldugu bildirilmisg-
tir.Ayrica anti-Ostrojen kemoterapi igin yol gosterici
6zelligi vurgulanmigtir(27).Mintun ve arkadaglarai,
primer timdr sahasi ig¢inde pozitron emisyon tomografi
imajlaranda dlgilen tutulum ile, eksizyondan sonra in-
vitro {imor Ostrojen reseptdr konsantrasyonu araslnda

anlamli bir korelasyon oldufunu sdylemislerdir(27).




MATERYAL VE METOD

Caligsmamizda, Anadolu Universitesi Tap Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda 61 hastaya mammografi,
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri ya-
pilmig, sonug¢lar birbirleriyle ve literatirle karsilas-
tirilmig ve tani degerleri belirlenmeye c¢alaisilmistar.

Mammografik tetkikler CGR marka Senograph-GR 500
model cihazla gergeklegtirilmigtir.Cekimler rutin ola-
rak kranio-kaudal ve medio-lateral pozisyonlarda yapil-
migtir.Gerekli gordligiimiiz olgularda aksiller grafiler
de alinmigtar, |

Mammografi gekilen film ebadlari 18x24 biiyikliiglin-
dedir.Tek tarafli emiilsiyonu olan 6zel mammografi film-
leri, tek tarafli ranforsatdr igeren kasetlere konul-
duktan sonrd g¢ekimler yapilmigtir.Mammografik tetkikle-
rin menstruasyon periyodundan sonra yapilmasina ©zen
gosterilmigtir.Her hastanin dosyasi incelenerek klinis-
yenin diislinceleri sistematik bir gekilde kaydedilmig ve
mammografik degerlendirilmesi yapaildaktan sonra ultra-

sonografi lnitesine gonderilmigtir.
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Meme ultrasonografisi Toshiba marka SAL-55 A mo-
del cihaz ve 5 MHz.lik elektronik lineer transduserle
yapilmistir.Tetkik esnasinda hasta sirtisti yatirailmig,
muayene edilen meme tarafindaki kolu basi altina koydu-
rulduktan sonra hafifge aksi ydne donmesi istenmig ve
boylelikle memenin sarkmasi Onlenmigtir.Meme Uzerine
transonik jel siriildikten sonra contact scanner yonte-
miyle transduserin deriyle tam temasi saglanmagtir.
Sagittal ve koronal planlar esas alinarak memenin her
kadraninda multikesiler yapilmigtir.Bazi olgularda meme
derisini daha iyi deéerlendirebilhek icin su yastigi ile
ve kompresyondan kaginarak tetkik tekrarlanmastar.

Bilgisayarli tomografi tetkikleri Toshiba marka
TCT-600 model cihazla yapilmistir.Hastaya prone pozis-
yon verildikten sonra boyun ve karaina ©zel kauguk des-
tekler konulmug, bu suretle memeler sarkik ve serbest
gsekilde stabilize edilmigtir. Hastalarin her iki meme-
sini de igeren lcm, kalinliganda ve lcm. aralikli ke-
sitler alinmistir. Daha sonra hastanln pozisyonu bozul-
madan brakial ven yoluyla 100ml, kontrast madde bolus
geklinde verilmig ve tekrar kontrastli kesitler alin-
migtir.Kontrast madde olarak ionik ve non-ionik madde-
ler kullanilmistir. IV-kontrast madde enjeksiyonundan
sonraki 10 dakikalik siire igersinde tetkik sonlandiril-
mistir. Tespit edilen patolojik gborinlimlerin kontrast-

siz ve kontrastliy kesitlerde dansite Olgiimleri yapilmigtir.



BULGULAR

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dala'nda 1989 yilinan 1lk 10 ay1 icersinde
kliniklerden cegitli ©n tanilarla gonderilen 61 kadin
hastaya sirasiyla mammografik, ultrasonografik ve bil-
gisayarli tomografik tetkikler yapildi. En kiigik hasta
14, en yagla hasta da 66 yasinda olup, yas ortalamasi

38'dir(3ekil 2).

Olzu
Sayisa

10 20 30 4o 50 60 Eds)

Yag guruplar:i

Sekil 2: 61 olgunun yas guruplarina gbdre dagilimi.

Caligma kapsamina alinan hastalarin %5871 30-50
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yas arasi kadinlardan olugmaktaydil ve olgularan 36'sa
ev kadinia ve 25'1 ¢alisan bayandi.Patolojik sonuglara
karsinom olarak alanan 8 hastanin yas ortalamasi da
44 olarak belirlendi.

Cesitli kliniklerden gonderilen hastalaran 15'i1i
fibrokistik hastalik, 14'i fibroz mastopati, 1'i fib-
roadenom, 12'si memede kitle,7'si karsinom, 8'i kont-
rol, 3'U kanser fobisi ve 1 ftanesi de galaktosel ©n

tanilarayla klinigimize geldiler(Tablo 1).Kontrol ol-

gulari, daha Once bir taraf memesi karsinom nedeniyle

mastektomize olan ve takipteki hastalarda.6l olgunun
22 tanesine cerrahi midahale yapildai ve bunlaran pa-

tolojik sonuglari alindi.

Fibrokistik Hastalaik 15
Fibroz Mastopati 14
Fibroadenom . 1
Memede Kitle 12
Karsinom 7
Kontrol B
Kanser Fobisi 3
Galaktosel 1
Toplam 61

Tablo 1: 61 olgunun klinik tanalarinin dagilami,
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Mammografik olarak 61 olgunun 54'U (%88,5)
benign ve 7'si (%11,5) malign olarak rapor edildi.
Benign olgularan 5'i fibrokistik hastalaik, 21'i
fibroz mastopati, B'i fibroadenom, 1'i galaktosel,
4’3 normal, 12'si atrofik meme, 1'i duktal ektazi ve
1'i de biopsi skari clarak deéerlendirildi.l hastaya

da siliphell malignensi denildi (Tablo 2).

Fibrokistik Eastalik 5
Fibroz Mastopati 21
Fibroadenom 8
Karsinom 7
Galaktosel 1
Normal 4
Atrofik Neme 12
Duktal Ektazi 1
Slipheli Malignensi 1
Biopsi Skarz 1
Toplam 61

Tablo 2: 61 olgunun mammografik tanilarinin
dagalama,

Yapilan ultrasonografik tetkiklerde 54 (%88,5)
hasta benign ve 7 (%11,5) hasta malign olarak belir-
lendi.Benign olgularan 6'si artmis fibrdz doku ve be-

lirgin anekoik kistik yapilar icermekte olup fibrokistik
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hastalik olarak yorumlandi.l18 hasta fibroz mastopati,
9 hasta fibroadenom, 1 hasta galaktosel, 6 hasta nor-
mal, 12 hasta atrocfik meme, 1 hasta lipom ve 1 hasta

da biopsi skari olarak rapor edildi.(Tablo 3).

Pibrokistik Hastalik 6
Fibroz Mastopati 18
Fibroadenom S
Karsinom 7
Galaktosel 1
Kormal 6
Atrofik Meme 12
Lipom 1
Biopsi Skara 1
Toplam 61

Tablo 3: 61 olgunun ultrasonografik tanilarinin
dagalama,

61 hastaya yapilan bilgisayarli tomografide 53
(%86,8) hasta benign ve B (%13,2) hasta malign olarak
belirlendi.Benign olgularin 6'si belirgin kontur boyan-
masi1i gosteren, hipodens kistik ve artmig fibrdz yapailar
iceren fibrokistik hastalik, 18'i sadece fibroz doku
artigl gosteren fibrdz mastopati, 10'u IV-kontrast mad-
de sonrasi ortalama 37 HU dansite artisi glsteren fibro-

adenom, 1'i IV-kontrast madde sonrasi sadece 7 HU dansite
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artigl gosteren galaktosel, 5'i normal, 11'i glandiiler
rezorbsiyon ve yag invollsyonu gosteren atrofik meme ve
2'si boyanma 6zelligi gdstermeyen biopsi skari olarak
rapor edildi. 8 malign olguda IV-kontrast sonrasi 50-90
HU oranlarainda dansite artisi saptandi(Ortalama 74 HU)

(Tablo 4).

Fibrokistik Hastalak 6
Fibroz Mastopati 18
Fibroadenom 10
Karsinom 8
Galaktosel 1
Normal 5
Atrofik Meme 11
Biopsi Skara 2
Toplam 61

Tablo 4: 61 olgunun bilgisayarli tomografik tanila-
rinin dagilimi.

Galigma kapsamina alinan hastalaran 22 tanesinin
patolojik sonuclari alanmig ve bunlardan 14'u (%63,6)
benign ve 8'i (%36,4) malign olarak bildirilmigtir.
Benign olgularin 7'si fibroadenom, 3'# fibrokistik has-
talik, 2'si fibroz mastopati, 1'i galaktosel ve 1'1 de

lipom olarak rapor edilmigtir(Tablo 5).
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Pibrokistik Hastalik

Fibroz Mastopati

Fibroadenom

Karsinom

Galaktosel

ol B e A 1 B B B AC R B VS

Lipom

Toplam 22

Tablo 5: 22 olgunun patolojik tanalarinin dagilami.

Klinikten fibrokistik hastalik ©On tanisaiyla gelen
15 hastanin mammografik olarak 3'i fibrokistik hastalik,
9'u fibrtz mastopati, 1'i fibroadenom, 1'i normal ve 1'i
de atrofik meme geklinde deéerlendirilmigtir,Ultrasonof
grafik olarak ayni hastalarain 4'U fibrokistik hastalik,
6's: fibroz mastopati, 3'i fibroadenom, 1'i normal ve
1'i de biopsi skari olarak rapor edilmigtir. Bu hasta-
larain bilgisayarli tomografik tetkiklerinde 4 fibrokis-
tik hastalak, 6 fibr6z mastopati, 3 fibroadenom, 1 nor-
mal ve 1 de biopsi skari sonucuna varilmaigtir. 15 has-
tanin 3 tanesine cerrahi mildahale yapilmig ve patolojik
sonug¢lari 2'sinde fibrokistik hastaliak, 1'sinde de fibro-
adenom olarak gelmigtir,

Klinikten fibroz mastopati ®n tanisiyla gelen 14
hastanin mammografik olarak 1'i fibrokistik hastalik, -
9'u fibroz mastopati, 1'i duktal ektazi ve 3'U de atro-

fik meme olarak rapor edilmigtir. Ultrasonografik ola-
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rak 14 hastanin 1'i fibrokistik hastalik,10'u fibroz
mastopati ve 3'U de atrofik meme olarak degerlendiril-
migtir.Ayni hastalarain bilgisayarli tomografik sonugé -
lara; 1 fibrokistik hastalik, 9 fibroz mastopati, 3
atrofik meme ve 1 de karsinom geklindedir. Karsinom
olarak rapor edilen hastanin sag memesinde konturlari
net olarak se¢ilemeyen 71 HU dansitede hiperdens alan
mevcuttu ve IV-kontrzst sonrasi ayni bdlgedeki dansite
130 HU clarak ©l¢lildi ve bu dansite artisi malignensi
bulgusu olarak kabul edildi. Bu hastanin patolojik
gsonucu da infiltratif duktal karsinom olarak geldi,

Klinikten fibroadenom ©n tanisaiyla gelen 1 hasta
her Ug tetkikte de ayni taniyi almis olup patolojik
olarak ta teyid edilmigtir.

Klinikten gelen 12 hastada memede kiftle ©n tanaisa
vardli ve bunlarin mammografik tanilari; 1 fibrokistik
hastalik, 2 fibrdz mastopati, 5 fibroadenom, 1 biopsi
skari, 1 atrofik meme, 1 glipheli malignensi ve 1 ma-
lignensi geklinde oldu., Ultrasonografik olarak; 1 fib-
rokistik hastalik, 1 fibr®z mastopati, 4 fibroadenom,
2 normal, 2 atrofik meme, 1 lipom ve 1 de malignensi
tanilara konuldu. Bu hastalarain bilgisayarli tomogra-
fik sonuglara; 1 fibrokistik hastalik, 2 fibrdz mas-
topati, 5 fibroadenom, 1 normal, 1 atrofik meme, 1
biopsi skari ve 1 malignensi geklinde olmugtur. Ayna

hastalarin 9 tanesine cerrahi miidahale yapilmig ve
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patolojik olarak; 1 fibrokistik hastalik, 2 fibroz
mastopati, 4 fibroadenom, 1 lipom ve 1 de infiltratif
duktal karsinom sonug¢lari gelmistir.

Klinikten meme karsinomu ©n tanisayla gelen 7
hastanan her l¢ tetkikte de 6'si karsinom ve 1'i de
fibroadenom oclarak degerlendirilmig ve patoloji so-
nuglarayla uyumlﬁ pulunmustur.

Daha ©nce malignensi nedeniyle bir taraf memesine
modifiye radikal mastektoml uygulanan B hasta kontrol
amacayla gonderilmig ve her li¢g tetkikte de bunlarain
6'sy atrofik meme ve 2'si normal olarak rapor edilmis-
tir,

Kanser fobisi on tanisaiyla gelen 3 hastanin tet-
kiklerinde mammografik, ultrasonografik ve bilgisayarlz
tomografik olarak 1 fibrdz mastopati, 1 normal ve 1 de
atrofik meme tanilari konulmugtur,

Klinik ©On tanisi galaktosel olan bir hastanin tim
radyolojik incelemelerinde de ayni tani konulmug ve bu
sonug¢ patolojik sonugla teyid edilmigtir.

61 olgunun toplu sonucglari Tablo 6'da goriilmektedir.

Klinik ve mammografik tanalar birbirleriyle.%79,2
oraninda uyumlu bulunmugtur.Ayni gekilde, klinik tana-
ultrasonografik tani uyumu %79,2 ; klinik tani-bilgisa-
yarli tomografik tani uyumu %65,6 ; klinik tani-patolo-
jik tani uyumu da %65,6 olarak bulunmugtur.

Patolojik tanilara konulan 22 hastada mammografi-
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nin tek basaina dogru tani koyma orani %84,6 olarak
belirlenmigtir. Bu oran ultrasonografide %88,4 ve .
bilgisayarli tomografide %96 olarak tesbit edilmiétir.

Mammografik olarak fibrokistik hastalik tanisz
konulan 5 hastaya, ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografide de ayni tani konulmugtur.

Mammografik tetkiklerde fibrdz mastopati denilen
21 olgunun 18 tanesine ultrasonografi ve bilgisayarla
tomografide de ayni tanilar konulmustur. Kalan 3 has-
tanin 2'si fibroadenom ve 1'1 de fibrokistik hastalik
olarak degerlendirilmistir.

Mammografik ve bilgisayarli tomografik tetkiklerde
atrofik meme olarak tania konulan bir hastadaki lipom,
ancak ultrasonografide belirlenebilmigtir.

Mammografik olarak fibroadenom tanisi konulan B
hastanin hepsi bilgisayarlz tomografide de ayni taniya
alirken, ultrasonografide 7 tanesi fibroadenom olarak
degerlendirilmistir. 1 olguda, artmig yag dokusu nede-
niyle ultrasonografik olarak atrofik meme tanisi konul-
mug ve kiigcik olan fibroadenom odagi tesbit edilememigtir.

lammografik olarak malignensi dlglinlilen 7 olgu di-
ger tetkiklerde de ayni tanaiyai almig ve patolojik so-

nugclari bu degerlendirmeleri dogrulamigtir(Tablo 7).
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Bilgisa.To.

Mammografi Ultrasonografi
Fibrokistik H. 5 6 6
Fibroz Mastop. 21 18 18
Fibroadenom 8 9 10
Biopsi Skar:a 1 1 2
Galaktosel 1 1 1
Normal 4 6 5
LAtrofik Meme 12 12 11
falign 7 7 8

Tablo 7: Her ii¢c tetkikte de benzer tanilaran dagilima,
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Ornek 1:

NEOLa UNIV_TIP.
QTua 02811 1021e €3¥
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Fibrokistik hastalik.Mammogramda;diiz-
gin konturlu, bilokiile,homcjen radyc-
opasite.Bilgisayarli tomografide koniur
boyanmesi gosteren hipcdens alsan.

Ultrasocnografide bilockiile,anekcik yapi.



Ornek 2:
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Pibrokistik hastalik.Mammogramds, homo-

jen dansitede multipl opasite artiglari.
Bilgisayarli tomografide,kontur boyanma-
s1 gdsteren hipodengalan.Ultrascnografi-

de anekoik yapilar.



NRDOLYU UNIV.TIP.Fax. RQD
S!R’L CETIN S235228 17V voLoJr B

Ornek 3: Fibroadenom.Mammogramda,kismen homojen,
&ﬁzgﬁn konturlu radycopak alan.Ultra-~
sonografide,homajen diiziiglin konturlu
hipoekeik alan.Bilgisayerli tomocgrafide,
hamojen diizglin konturlu IV-kentrast |

sonres1 boya tutan sclid yapz.
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Ornek 4:Fibroadenom.Mammogramda,dﬁzgﬁn kanturlu
radycopak alan ve yag nekrozuna sekcnder
‘egg~Shell'kalsifikasyonlar.Bilgisayarla
tomografide homcjen hiperdens alan.Ultra-
senografide,konturlara dilizglin hipoekoik

sclid yapi.




Ornek 5: Pibrdz mastopati.Her iig tetkikte de

értmls fibroz dokuya bagli displastik

goriintim izlenmektedir.




~37-

HNADOLU NIV TIP.FAK RADYO
HASJEE YERLIKuYS 13 o

Ornek 6: Galaktosel.Mammogramda, biiyiik homcjen
diizglin kanturlu radyccpak gtriniim.
Bilgisayarli tomografide,minimal kont-
rast madde tutan homcjen selid yapa.
Ultrasoncgrafide,hetercjen konturlara

diizgiin hipoekoik sclid yapi.
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. Ornek 7: Lipom.Mammogramda,glandiiler rezorbsi-
yon ve yag invalisyonu ile karekterize
atrofik meme gOriniimii.Bilgisayarla tomc-
grafide,atrofik goriiniim.Ultrasonografide,

dlizgiin konturlu homojen hipcekaik alanh.
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Ornek 8: Biopsi skari.Mammogramdse,paraareclar
bolgede lokal retraksiyon ve lineer
fibrotik goriiniim(parankim ncermal).
Bilgisayarli tomocgrafide,lokal retrak-
giyon ve sag memenin mastektomize cldu~
gu goriilmekte.Ultrascnografide,retrakte
alanin hemen altinda fibrotik dokuya ait

akustik gtlge izlenmekte,
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Ornek 9: Meme karsinomu.Mammogramda,infiltre
meme derisi ve timiliyle copasitesi art-
mig meme.Bilgisayarla tomografide,kon-
turlaril irregliler hetercjen solid yapa
ve kalinlegmig meme derisi.Ultrascno-
grafide, bliylik heterogen hipoekeik saolid

yapl.



Ornek 10: Meme karsinomu.Mammogramda,retraksiyon

ve irregiiler konturlu spikiil formasyocnu
gosteren radyocopasite.Bilgisayarla
tomografide,meme derisini retrekte eden
diizensiz konturlu heterojen solid yapi.
Ultrasconografide,hetercjen distal konturu
segilemeyen ve akustik gblge gbsteren

solid yepi.



TARTIGSMA

Meme hastaliklarinda fizik muayene ile dogru tana
koyma orani literatiirde g¢egitli oranlarda bildirilmig-
tir(17). 61 olguyu kapsayan calismamizda, patolojik
tanisi konulmug 22 hastanan klinik tanisinan dofruluk
orani %65,6 olarak belirlenmisgtir.

Mammografinin, meme hasftaliklarainin timiinde son
derece basgarili sonuglar verdigi ve zellikle son yal-
larda bu konunun daha da Onemli hale geldigi genel ola-
rak kabul edilmigtiriﬁermann ve arkadaslari 149 olguluk
serilerinde, tim meme patolojileri itibariyle mammogra-
finin %68 oraninda dogru tani koydugunu belirtmiglerdir
(3). Bizim c¢alismamizda bu oran %84,6 dir. Yalnizca
malignensi olgulari dikkate alindiginda mammografinin
dogruluk orani %93'e kadar ¢ikmaktadir( 5), Bizim seri-
mizde de 8 olgunun 7'si malign olarak degerlendirilmisg
ve glipheli malignensi olarak rapor edilen bir hastanin
patolojik sonucu da infiltratif duktal karsinom olarak
gelmigtir. Bu olgumuzda kismen homojen ve diizgiin kontﬁr—

lu opasite disinda, primer yada sekonder malignensi
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bulgusu saptanmamisgtair.

Klinik tani ile mammografik tani kombine edildi-
ginde meme malignensilerinde dogru tana koyma orani
%98'e kadar c¢ikmaktadir(5 ). Caligmamizda meme karsi-
nomu On tanisiyla gelen 7 hastanain mammografilerinde
6's1 karsinom ve 1 tanesi de fibroadenom olarak dejer-
lendirilmig ve bu tanilar patolojik sonucglarla teyid
edilmigtir,

Bu kadar yiksek oranlarda basarili sonuglar ve-
ren mammografi, displastik memeli (fibroz mastopatili)
hastalarda ayni bagariyi gosterememekte ve zayaif in-
ternal gorilnim olusgturmakta, teknik faktorlerle dahi
bu durum kompanze edilememektedir(28). Bu nedenledir
ki ultrasonografi, fizik muayene ve mammografiyi bii-
tlinleyici bir tetkik olarak kullanam alanina girmigtir
(13). Fornage ve arkadaglari displastik memeli olgu-
larda ultrasonografinin mammografiden daha listiin ocl-
dugunu sdylemiglerdir(ll). Bizim serimizde de, mammo-
grafik olarak fibroz mastopati diye degerlendirilen
3 olgunun, ultrasonografide 2'si fibroadenom ve 1'i1i
de fibrokistik hastalik olarak rapor edilmig ve bu
tanilar patoclojik sonuglarla isbatlanmaigtir. Harper
ve arkadaglara yaptiklara bir cgaligmada ultrasonogra-
finin meme kanserlerinde %95 oraninda dogru tani koy-
dugunu belirtmiglerdir(39). 61 olguluk serimizde ultra-

sonografi, memenin benign ve malign hastalaklarinda
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patolojik tanilarla %88,4 oraninda uyumlu sonug vermig-
tir ve literatirle uyumludur. Literatiirde bu oran %SO—
90 olarak ifade edilmigtir(1l3).

Mammografik olarak saptanamayan, ancak palpabl
kitlesi olan hastalarda ultrasonografinin yararli ol-
dugu bildirilmistir(13). Bizim galigmamizda da fizik
muayenede palpe edilen ancak, mammografide ve bilgisa-
yarli tomografide saptanamayan atrofik memeli bir
hastadaki lipom, ultrasonografiyle ortaya ¢ikartilda,
Ultrasonografinin fibrokistik hastaligi %96-S8 oranin-
da teghis ettifi sbylenmistir(l3). Bizim calismamizda
da fibrokistik hastalikli olgularin hepsi ultrasono-
grafiyle belirlenmigtir.

Chang ve arkadaglari bilgisayarli tomografinin
meme hastaliklarinda benign ve malign ayirimini baga-
ri1la bir gekilde yaptigini ve bu konuda mammografiden
istiin oldugunu bildirmislerdir(15,16,17). Grisvold ve
arkadaglari ise basgka bir g¢alagmada fizik muayene,
mammografi ve bilgisayarli tomografinin bitln meme
hastaliklarina belirledigini sdylemiglerdir(29). Bizim
serimizde de patolojik sonucu alinan 22 olgunun 21 ta-
nesi bilgisayarli tomografiyle uyumludur (%96). Meyer
ve arkadaglari meme malignensisi olan hastalarda inter-
nal mammarian lenf nodu metastazlarainin bilgisayarli
tomografiyle rahatlikla ortaya konabilecegini belirt-

miglerdir(25). Gouliamos ve arkadasglari bilgisayarla
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tomografiyle belirlenen internal mammarian lenf nodu
metastazlarinin bagka bir radyolojik yontemle goste-
rilmesinin olanaksiz oldufunu sdylemislerdir(30),
Munzenrider ve arkadaglari ise meme malignensilerinde
radyoterapi planlamasinin bilgisayarla tomografi yar-
dimiyla daha iyi yapilacagini bildirmiglerdir(31l). 61
olguluk c¢aligmamizda bilgisayarli tomografik tetkikler-
de, meme dokusuna ilave olarak gbgiis duvari,parasternal
bolge ve akcigerler detayli bir gekilde degerlendirilmis
ve meme karsinomlu bir hastada internal mammarian lenf
nodu metastazi ve akciger metastazi saptanmistir. Bu
olgumuzun mammografisinde de karsinom tanisi konulmus
ve konvansiyonel yontemlerle akciger metastazi tesbit
edilmigtir,

Kontrastsiz ve IV-kontrast madde enjeksiyonundan
sonra alinan bilgisayarli tomografik kesitlerde malign
hastaliklarin benign olanlardan karakteristik olarak
daha fazla boyanma ozelligi gOsterdigi bildirilmistir
(17,29). Galigma kapsamina aldigaimiz malignensili has-
talarda IV-kontrast madde verildikten sonra 50-9C HU
dansite artisi saptanmigtir. Bu oranlardaki dansite
artigainin, benign—malignvaylrlmlnda onemli bir kriter
oldugu bildirilmigtir(4). Galigmamizda benign olgular-
daki dansite artisi ortalama 37_Hﬁ olarak saptanmls ve
literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur(l7).

Atrofik memeli bir olgumuzdaki palpabl olan lipom,
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dansite farklaliaiginin olmamasi ve kontrast madde tut-
mamas1l nedeniyle bilgisayarll tomografide saptanama-
mistar,

Bilgisayarla tomografinin tani ve fedaviye ydnelik
yararlarinin ¢ok olmasina ragmen, ¢esitli dezavantajlari
da mevcuttur. Bunlar; toraksin diger kisimlarinin gerek-
siz radyasyon almasi, IV-kontrast maddeye ihtiyac olmasa,
fiyatainin yiksek olmasi ve tetkik siresinin uzun olmasi-
dir(25). IV-kontrast madde kullanaimi ile malignensilerin
boya tutma karakteristiginin bile mammografiye gbre da-

ha az anlamli oldugu bildirilmistir(5 ).
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SONU G

Yaptigimiz galigmada elde ettigimiz bulgulara
gore sonug¢ olarak denilebilir ki; mammografi meme has-
taliklaranain tanisinda en Onemli tetkikiir. Olgularin
gogunda klinik muayene ile birlegtirildiginde taniya
gidilmesi mumkiin olmaktadir ancak, ©zellikle displas-
tik memeli hastalarda kistik ve so0lid ayiraimini dogru
bir gekilde yapabildiginden, meme ultrasonografisi
tani prosediiri i¢ersinde yerini almalidir. Bilgisa-
yarli tomografinin tanisal degeri ¢ok yiliksek olmasina
karsin; klinik tani, mammografi ve ultrasonografi
kombinasyonuna fazla bir katki yapmamaktadir. Ancak
tazlarinain belirlenmesi amaciyla ve radyoterapi plan-

Jamasainda kullanilabilir,




O0ZET

Meme hastaliklaranda erken ve degru tani amacayla
mammografi yillardir kullanilan bir radyolejik ytntem-
dir. Son yillarda ultrasoncegrafi de biyiik oranda kabul
gormektedir. Mammografi ve ultrasonografi kombinasyonu-
nun ise yilksek oranlarda tani koyduran bir ydntem oldu-
gu sOylenmektedir. Klinigimize farkli ©on tanilarla gbtn-
derilen 61 kadain hastaya bu iki tetkikin yanaisira
bilgisayarli tomografi de uygulanmig ve bu ¢aligmada
Ugc tekikin dogru tani koyma oranlari ve birbirleriyle
olan iligkileri belirlenip, literatiirle kargilagtiril-
masi yapllmlgtlr. Sonug¢ olarak; mammografi ve ultra-~
sonografi kombinasyonunun oldukca yiksek oranlarda ta-
niyi koydurdugu ve ancak 6zel hallerde bilgisayarli

tomografinin de yapalabilecegi kanisina varilmistair.
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