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MEME HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Hastanin yasi ve semptomatik olup olmamasina gore belirlenir

e Mammografi

Ultrasonografi
* Manyetik Rezonans Goruntlleme

* Girisimsel ydontemler (ince igne, tru-cut, vakum biyopsileri, preoperatif
stereotaksi esliginde lezyon isaretleme)



MEME HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

 Asemptomatik hastalarda meme kanseri icin amacli
 Semptomu olanolgularda amacli

* Tedavi uygulanan hastalarda amacli



» 28(30) yas altindaki hastalarda bazi zorunlu 6zel durumlar disinda mammografi
yapilmaz. Bu gruptaki hastalarda ultrasonografi 6ncelikli inceleme yontemidir.

e 28(30) yas sonrasindaki hastalarda mammografi uygulanabilir. Ancak meme yapisi goz
onune alinmalidir.



TARAMA

 Mammografinin esas roli; asemptomatik kadinlarda meme kanserinin erken
saptanmasi

* Cok sayida calisma ile mammografinin in situ asamada ve infiltratif timorleri timor
daha kucukken ve erken evrede tespit ederek mortalite oranlarini dusiardugu

gosterildi



TARAMA PROTOKOLLERI

35-40 yas aras| baz grafi alinir
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Yilda bir mammografi 40-55 yas arasi 18 ayda bir mammografi

55 yas uzerinde meme bulgularina gore
yilda ya da iki yilda bir kontrol




TANISAL

Semptom veya bulgusu olan hastalar

Klinik muayene 6nemli

* Incelemenin bir parcasi olmal

Negatif mammogram ve sonogrami olan olgularda %0.1-4 malignite



VAR

* Malignite tanisi alan olgularda cerrahi, RT, KT sonrasi takip



MAMMOGRAF]

e Kullanilan enerji tara: X-i1sini
* Tarama yontemi
* Palpabl kitlelerin tanimlanmasinda,

* Nonpalpabl lezyonlarin biyopsilerinde
kullanilan stereotaksik uygulamalarda
(cerrahi, ince igne aspirasyonu, tru cut
ya da vakum biyopsilerde),

e Duktografik incelemelerde



ULTRASONOGRAF]

* Kullanilan enerji tirtu: Akustik (ses
dalgasi)

 Kitle lezyonlarinda kistik/solid ayirimi
icin
* Biyopsi ve kist aspirasyonlarinda,

* USile tanimlanabilen lezyonlarin
preoperatif tel lokalizasyonunda

e Tarama yontemi degildir



US’NIN ONCELIKLI UYGULAMA ALANLARI

* Geng olgular

* Protezli olgular

 Dens memeler

* Gebeler

* Laktasyon donemi

* Jinekomasti-psddojinekomasti olgulari

* Asiri radyasyon korkusu olan olgular



MR GORUNTULEME

 Ozellikle multifokal lezyonlarda cerrahi planlama
* Postoperatif takiplerde niiks/fibroz doku ayrimi
* Protez uygulanan olgularin takibi

e GOgus duvarina komsu lezyonlarin
degerlendirilmesi

* Dens memelerde taniya katki



MAMMOGRAF]

 Mammografi cihazlarinin tim teknik 6zellikleri, konvansiyonel cihazlardan farklidir.
* Bilateral ve iki yonlu gerceklestirilir.

e Goruntulemeler kompresyon uygulanarak yapilir: Uygun kompresyon, memeyi
homojen bir kalinliga getirerek optik dansitesi daha iyi filmler elde edilmesini saglar.
Meme kalinhiginin azaltilmasi, sacilan radyasyonun azalmasi ile kontrasti arttirir ve
meme dozunu azaltir. Ayrica isinlama sliresince memenin hareket etmesini
engelleyerek harekete bagl bulanikligi azaltir. Dokularin stiperpozisyonunu onler.



MEME PATERNLERI (MEME KOMPOZISYONU)

* Memenin X-isinini zayiflatma derecesi

* Neden belirtilmeli? Lezyonun normal meme dokusu tarafindan gizlenme olasiligi ve
dens meme dokusunda mammografi duyarliliginin distik olduguna isaret etmek

« Mammografi tim meme kanserlerini gostermez, bu ylzden FM 6zellikle dens
memelerde cok dnemli !!

* FM, tarama incelemesinin tamamlayicisi

* Vizuel degerlendirme (a, b, c, d)



MAMMOGRAFIK MEME PATERNLERI
(ACR AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY)

* Tip a (yag dokudan zengin)

* Tip b (daginik fibroglandiiler doku)
* Tip c (heterojen dens, displazik)

* Tip d (¢ok dens)



MAMMOGRAFIK BULGULAR

* Kitle

» Kalsifikasyon

* Asimetrik meme dokusu
* Cilt kalinlasmasi

e Parankimal distorsiyon

* Meme basinda ve ciltte cekinti



KITLE DEGERLENDIRILMES]

» Sekil ( Yuvarlak, oval, irregiler)
* Kontur (keskin kenarli, kenarlari belirsiz, spiktle )

* Dansite (radyollisen, radyodens, izodens, mikst)



RADYOLUSEN OZELLIKTEKI KITLELER

* Lipom
* Yag kisti
* Yagicerikli galaktosel



MIKST OZELLIKTEKI KITLELER

* Fibroadenolipom
* Galaktosel

e intramammer lenf nodu



SPIKULE KONTURLU KITLELER

e Sik gorulenler
Malign : invaziv duktal karsinoma
Tubuler karsinoma
Invaziv lobiler karsinoma
Benign : Yag nekrozu

Postoperatif skar



* Daha az siklikla karsilasilanlar

Malign : intraduktal karsinoma

Benign : Radial skar, sklerozan adenozis

* Nadir gorulenler : lenfoma, ekstra-abdominal desmoid,..



MALIGN LEZYONLAR

* %75 duktal

* %10 invaziv lobuler
* %10 meduller

* %3 tubuler

* %2 musinoz

* %1’den azi ise papiller karsinomadir.



DUZGUN SINIRLI MALIGNITELER

* Mediller, misin6z ve papiller karsinomalar siklikla dizenli sinirhdir.

Ayrica lenfoma, sarkoma ve memeye metastazlar da dizenli sinirli kitleler seklinde
izlenebilir.

* Nadiren inv. duktal ve lobuler karsinomalar diizgtin sinirli olabilir.



KALSIFIKASYONLAR

* Mammogramlarin buyuk cogunlugunda rastlanan bir bulgu
e Tum kanser olgularinin %30-40"Inda mikrokalsifikasyon (+)

* Lokalizasyon, sayi, dansite, boyut, sekil, mikrokalsifikasyon kiimesinin boyutu, dagilim
paterni



KALSIFIKASYONLAR

* Cilt kalsifikasyonlari

» Vaskduler kaslifikasyonlar

* Pop corn kalsifikasyon (FA da izlenir)

* Noktasal kalsifikasyon

* Merkezi radyolisen kalsifikasyon (yag nekrozu, FA)

* Yumurta kabugu tarzinda kalsifikasyon (kist duvar kalsifikasyonu)
e Kalsiyum siti (kistlerde)

* Pleomorfik kalsifikasyonlar
e Duktus duvarina uyan ince lineer ve ince lineer dallanma gosteren kalsifikasyonlar



BIRADS SINIFLAMASI

. (Tamamlanmamis degerlendirme) Ek incelemelere gereksinim vardir.

. Negatif (normal mammografi bulgulari) herhangi bir kitle, yapisal
bozukluk veya kuskulu kalsifikasyon yoktur.

. . Benign Bulgular (6rnegin intramammer LN, kalsifikasyonun eslik ettigi
FA, kistlerde makrokalsifikasyon v.b)

. Benign Olma Olasihigi Yiiksek Bulgu (6rnegin diizgiin sinirhi kitle) Kisa
araliklarla takip onerilir.

. Kuskulu Bulgu (yapisal distorsiyon, gruplu mikrokalsifikasyon v.b)-
Biyopsi onerilir.

. Buyiik Olasilikla Malign Lezyon (spikiile konturlu ve pleomorfik
kalsifikasyon kiimesine sahip kitle. Doku tanisi gerekir.

. Bilinen malignite



