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BOLUM 1

Meme ve Axilla Anatomisi

Amil Tugce BASDERICT !

MEME ANATOMISI

Her iki cinsiyette de bulunan memeler, kadinlarda daha iyi gelismis olup yardimci tireme
organi ve ayni zamanda yenidogan i¢in bir beslenme kaynagidir (1, 2). Yetiskin kadinlarda
her bir meme; sternum’un her iki yaninda, toraks 6n duvarinin iist boliimiinde fascia su-
perficialisin lamina superficialis’i ile lamina profunda’s: arasinda yer alan belirgin yuvar-
lak ¢ikintilardir (1, 3). Memelerin sekil ve biytkliikleri, kisinin; genetik yapisina, irkina,
yasina, dogum sayisina ve menapoz durumuna bagli olarak degisiklik gosterir (1). Mens-
tural donem, gebelik ve emzirme doneminde memelerde biiyiime gozlenirken menapoz
doneminde meme boyutlar: kiigiiliir (4).

Memeler; yarim kiire ya da koni seklinde, ¢esitli yonlerde sarkik, armut bi¢iminde
veya ince ve basik olabilir (1). Yetigkin bir kadinda memenin gorece yuvarlak olan taba-
n1; genellikle 2. ve 6. kosta arasinda, sternum’un digyan kenari ile linea axillaris mediana
arasinda yer alir (1, 5, 6). Memenin; 2/3’litk boliimii m. pectoralis major’un fasyas: olan
fascia pectoralis’in, 1/3’litk bolimii ise m. serratus anterior’un fasyas: tizerinde bulunur
(2). Meme ile fascia pectoralis arasindaki spatium retromammaria (bursa) adi verilen
gevsek bag dokusu, memenin fascia pectoralis tizerinde belirli bir derecede hareket et-
mesine olanak saglar (1, 5). Memenin st disyan kadrani, m. pectoralis major'un digyan
kenar1 boyunca aksillaya dogru uzanarak processus axillaris’i (Spence’in aksillar kuyrugu)
olusturur (1, 2, 5). Memenin biytik bir boliimiinii olusturan govde boliimiine, corpus
mammae ad1 verilir. Corpus mammae’nin merkezinden 6ne dogru silindir ya da koni sek-
linde uzanan ve meme bas: olarak bilinen ¢ikintiya papilla mammaria denir (4, 7). Papilla
mammaria’nin seviyesi, memelerin sekil ve boyutuna bagh olarak degisiklik géstermesine
ragmen genellikle 4. interkostal aralikta yer alir. Yas ilerledikce ya da dogum sayis1 arttikca
kadin memeleri daha sarkik bir sekil alir ve papilla mammarialarin konumu meme alt1
kivrimi seviyesine veya bu seviyenin altina diiser (1). Papilla mammaria’larin etrafinda

' Ogr.Gor., SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD., anil.alpaslan@sanko.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-3019-833X
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Meme ve Axilla Anatomisi I

ciligryla plexus venosus vertebralis internus ile baglant: kurmasi nedeniyle kanser hiicrele-
ri memeden vertebralara, kafatasina ve beyine de metastaz yapabilir (2, 14, 15).
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BOLUM 2

Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Zekai Emre SEVGILIOGLU !

1.GIRIS

Tum diinyada kanseri 6nleyebilmek ve erken tani i¢in yogun aragtirmalar yapilmaktadir.
Uluslararas: Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan 2022 yilinda yaymlanan Globocan
verilerine gore tiim diinyada cinsiyete gore ayrim yapilmadiginda en yiiksek kanser insidansi
akciger kanseriyken, kadinlarda ise meme kanseri olarak belirtilmektedir(1)(Sekil 1). 2045
yilina kadar tahminlere gore yeni vaka sayilarinda artis olacagi ongoriilmektedir(1)(Sekil 2).
Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan son kanser istatistiklerine gore ilgili yilda Tiirkiyede
toplam 211.273 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur(2). Diinyadaki verilere paralel olarak
tilkemizde de meme kanseri her 4 kadin kanserinden birisi olarak ilk sirada yer almakta
olup insidansi 48,6/100.000dir. Ulkemizde bir nceki yilin verileri ile kargilagtirildiginda in-
sidansta 0,9/100.000’lik artis, 4 y1l dncesine gore 5,6/100.000'lik artis izlenmektedir(2).

Sekil 1: Her iki cinsiyette toplam meme kanseri insidans (100.000de oransal olarak ve iilkere gore
insidans skalasi resimde belirtilmektedir)

' Uzm.Dr., Adiyaman Golbagi Devlet Hastanesi, drsevgilioglu@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-1894-3341
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Meme Kanseri Epidemiyolojisi I

2.9.Alkol

Alkoliin viicutta dstrojen seviyelerini artirmasi sebebiyle meme kanseri riskini artirdigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Uzun siireli ve giinliik olarak 5- 10 gram arasinda alkol
alimi ile %10 risk artig1 bildirilmektedir. Alinan alkoliin diizeyi daha da arttik¢a bu risk
daha da artmaktadir(9).

2.10.Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Diizenli spor ve fiziksel aktivite yapan ve hayvansal gidalara nazaran bitkisel agirlikli bes-
lenen kadinlarda meme kanseri riskinin azaldig belirtilmektedir. Caligmalarda fiziksel
aktivitesi olmayan kadinlara oranla, diizgiin fiziksel aktiveteye sahip kadinlarda %10-25
meme kanseri riski belirtilmistir(9).

2.11. Meme Yogunlugu

Meme yogunlugu arttikca meme kanseri riski artmaktadir. Bir meta analizde yogunlugu
diisiik olan memeler ile yitksek olan memeler arasinda meme kanserinin 4,64 kata varan
oranlarda arttig1 belirtilmektedir(10).

2.12.Genetik

Meme kanserine ailesel yatkinlik tiim meme kanserlerinin yaklasik %25’ini olugturmakta-
dir. Ailesel yatkinliga sahip bireylerde bu yatkinligin yaklasik %20sini en iyi bilinen meme
kanseri iliski gen mutasyonu BRCA 1 ve 2 agiklar(11). Bu mutasyonlar ailesel olarak ak-
tarilmis ya da sporadik edinilmis olabilir. Cinsiyet farketmeksizin risk artigina neden olan
bu mutasyonlar meme kanseri haricinde diger organlarda da kanser riskini artirirlar(12).
Ozellikle kadinlarda over kanseri riskinde artisa neden olan bu mutasyonlar, bunun ya-
ninda prostat ve pankreas kanserlerinde de risk artisina neden olabilir.

3.SONUC

Diinyada ve tilkemizdeki meme kanseri insidansindaki artig goz 6niine alindiginda, gele-
cekte de konunun 6nemli bir saglik problemi olarak oniimiizde duracagini gostermekte-
dir. Risk faktorleri yoniinden toplumun farkindaliginin artirilmasi ve tarama ¢aligmalari-
nin yogunlastirilarak stirdiirtilmesi nem kazanmaktadir.
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BOLUM 3

Meme Kanseri Taramalari

Bensu ARPAT!
Saliha Seda ADANIR?

1. GIRIS

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda kanser kaynakli 6liimlerin baginda gelir (1-3).
Erken tan1 hem mortalite hem de morbiditenin azalmasini saglar. Arastirmalar, mamog-
rafi taramasina tesvikin meme kanserine bagl 6liim oranlarini yaklagik %20 azaltabilece-
gini ortaya koymaktadir (4). Bu nedenle, kadinlarin meme kanseri taramasi hakkinda bil-
gilendirilmis olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Tarama tartismalarinin 40 yasinda baslatilmas:
birkag nedenden dolay: tesvik edilmektedir: Meme kanseri taramasi hakkinda toplumsal
farkindalik 6nemlidir ve ¢ogu kilavuz, en azindan kadinlarin taramanin olasi zararlari
ve faydalar1 konusunda bilgilendirilmesini 6nermektedir. Hekimler, kadinlarin bu fayda
ve zararlar hakkindaki klinik kanitlar1 dogru bir sekilde degerlendirmelerine ve Kisisel
tercihlerini tarama kararlarina dahil etmelerine yardimci olmakta 6nemli bir rol oynarlar.
Meme kanserinde tarama, hastalig1 erken dénemde saptamak amaciyla kadinlarda diizen-
li klinik muayene ve gortintiileme yontemleriyle yapilmaktadir (5). Baslica tarama yon-
temleri ise hastanin kendi kendine yaptig1 veya doktor tarafindan yapilan meme palpasyo-
nu, mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans goriintiileme gibi meme gériintiileme
tekniklerinden olugur (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Meme kanserinde tarama yontemleri avantaj dezavantajlar

Tarama Yontemi | Avantajlari Dezavantajlar1
Kendi Kendine Meme dokusunu tanima ve Tek bagina kanseri saptamada
Meme Muayenesi | erken degisiklikleri fark etme. | giivenilir degil.

Kisinin meme muayenesi
konusundaki farkindaliginin
artmasi.

Klinik Meme
Muayenesi

Mamografiye ek olarak kanser
tespitinde sinirl ek fayda saglar.

Asis.Dr., Prof. Dr. Cemil Taggioglu Sehir Hastanesi, Radyodiyagnostik AD., arpatbensu@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0000-8685-0687

Dr.Ogr.Uyesi, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi AD., seda.adnr93@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-9098-5194
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avantaj ve dezavantajlarinin bilinmesi kadinlarin tarama konusunda bilingli tercihler yap-
malarina olanak saglar. Tarama programlarinin kisisel risk faktorlerine gore 6zellestiril-
mesi, 6zellikle yiiksek riske sahip kadinlarda daha etkin sonuglar dogurabilir. Bu sebeple,
her kadinin meme kanseri taramasi hakkinda bilgilendirilmesi ve hekimlerle birlikte uy-
gun tarama planlarini olusturmasi gerekmektedir.
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BOLUM 4

Konvansiyonel Mamografi

Imren MUTLU' !

1. MAMOGRAFI CiHAZI

Mamografi, dncelikle meme kanseri olmak tizere meme hastaliklarinin tarama ve tani-
sinda etkinligi kanitlanmis, X 1511 kullanilan primer gériintiileme yontemidir (1). Ma-
mografi cihazinin ilk tretildigi 1966 yilindan itibaren, teknolojinin gelismesiyle cihazlar
teknik gelismeler gostermis, giiniimiizde konvansiyonel mamografi yerini biiytik ol¢iide
dijital mamografiye birakmistir. Konvansiyonel ve dijital mamografinin ana farki, imaj
reseptorii olarak konvansiyonel mamografide kaset-film, dijital mamografide detek-
tor sistemi kullanilmasidir. Dijital mamografi goriintilleri DICOM (Dijital Imaging and
Communications in Medicine) formatinda PACS (Picture Archiving and Communication
System)da arsivlenebilir. Dijital mamografide monitérden okuma (soft copy), genis dina-
mik aralig1, post-processing islemler, arsivleme, tekrar degerlendirme ve aktarim kolaylig,
¢ekim tekrarlarini engellemekte ve hastanin aldig1 radyasyon dozunu diistirmektedir (2).

Mamografi cihazi Sekil 1'de gosterildigi gibi X-1sin1 tiipii, hedef-filtre, fokal spot, ko-

limator, kompresyon plagy, hareketli grid, detektor, AEC sensor ve doner C koldan olusur

(1).

X-1s1n1 tiipl, hedef-filtre kombinasyonlari

Mamografide yiiksek ¢oziiniirliik amaciyla disiik enerji spektrumunda X-is1n1 demeti
kullanilir. X-151n1 enerji spektrumunu, hedef-filtre kombinasyonu ve tiipiin voltaji (kVp)
belirler.

Mamografide diger radyografik tetkiklerden farkli, anot materyali olarak daha diisiik
enerji seviyeli Molibden (Mo), filtreleme olarak Rodyum (Rh) ve Molibden (Mo) kombi-
nasyonlar1 kullanilir. Mo, radyografik tetkiklerde kullanilan Tungsten (W)e gore diisiik
atom enerjili bir materyal olup, W'den daha diigiik enerji seviyelerinde karakteristik rad-
yasyon {retir. Ayrica mamografide disiik tiip voltaji (25-30 kVp) kullanilir. Mamografide

' Dr, Giiven Hastanesi, mutluimren4@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3427-2023
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BOLUM 5

Tomosentez ve Kontrastlh Mamografi

Nurcihan YAVUZ SAVAS !

1.GIRIS

Meme kanseri giiniimiizde kadinlarda goriilen en sik kanser tipi olmas ve diinya ¢apinda
yayginlig1 nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2). Tirki-
yede kadinlarin %24’tine meme kanseri teshisi konuldugu bildirilmistir (1). Meme kanse-
rinde tedavi sonucunu ve sagkalimi etkileyen en 6nemli yapi taglarindan biri erken teshis-
tir. Meme kanserinin erken teshisi i¢in tarama programlari 6nemli rol oynamaktadir (3).
Meme kanserinde tarama yontemi olarak mamografi kullanilmakta olup mamografinin
meme kanserine bagli 6liimleri %15-20 oraninda azalttig bildirilmistir (4, 5).

Mamografi, X 1511 kullanilarak yapilan bir meme goriintilleme yontemidir. 2000’li
yillara kadar film ekran mamografisi yaygin olarak kullanilirken, 2000°1i yillarda dijital
mamografi (DM) yayginlasmistir. Dijital mamografi teknolojisindeki gelismeler sonucun-
da, giinimiizde ii¢ boyutlu degerlendirme imkani sunan tomosentez ve malign neovaskii-
larizasyonu ortaya ¢ikaran kontrastl mamografinin kullanimi giderek artmaktadir.

Tomosentezin amact memenin farkli agilardan kesitsel goriintiilemesini yaparak me-
menin ii¢ boyutlu degerlendirilmesine olanak saglamak, lezyon saptama duyarliliginin
artirilmasi, yalanci pozitiflik ve negatifligin azaltilarak tanisal dogrulugun artirilmasidir.
Kontrastli mamografi ise memenin ve varsa kitlenin kanlanma paterninin aragtirilmasi
temeline dayanir ve meme MRG'ye benzer duyarlilik ve 6zgiillige sahiptir.

2.DIiJITAL MEME TOMOSENTEZI

Giiniimiizde meme kanseri taramasinda kullanilan standart yéntem mamografidir. Bu
amagla ¢ogu merkezde dijital mamografi kullanilmaktadir (6). Dijital mamografi ¢eki-
mi diger grafi yontemlerinde oldugu gibi iki boyutlu bir goriintiilemedir. Bu iki boyutlu
gortintiilemenin en 6nemli sinirliliklar: ise yogun meme dokusu ve bunun neden oldugu
kitlelerin tespit edilememesi ya da yogun dokunun yalanc kitle gériiniimiine neden ol-
masidir (7).
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En 6nemli dezavantajlari ise iyotlu kontrast madde kullanilmasi, radyasyon dozunun
standart mamografiye kiyasla artmis olmas ve aksilla ve toraks duvarinin yeterince deger-
lendirilemeyecek olmasidir (49, 61, 62).

3.6.Raporlama

American College of Radiology (ACR) nin gelistirmis oldugu Breast Imaging Reporting
And Data System (BI RADS) atlasinda heniiz kontrastli mamografi i¢in ayr1 bir siniflama
bulunmamaktadir. Diigiik enerjili goriintiillerin mamografi siniflamasina gore, kontrasth
goriintiilerin ise MRG siniflamasina gore raporlanmasi dnerilmektedir (26).

4.SONUC

Meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiiriidiir ve erken teshis hayati
6nem tasir. Meme kanserinin erken teshisi igin mamografi 6nemli bir tarama yontemidir
ve bu yéntem, meme kanserine bagh 6liimleri %15-20 oraninda azaltir. Dijital mamografi
(DM) teknolojisindeki gelismelerle birlikte dijital meme tomosentezi (DMT) ve kontrastl
mamografi gibi ileri teknikler kullanimi artmaktadir. DMT, meme dokusunun kesitsel go-
rintiilenmesi sayesinde yalanci pozitiflik ve negatiflikleri azaltir, geri gagirma oranlarini
digtiriir. Kontrasth mamografi ise memedeki kanlanma paternlerini aragtirarak, meme
MRG'ye benzer duyarlilik ve 6zgiilliikle tan1 koyma imkani sunar. Ancak, bu yontemlerin
dezavantajlar1 arasinda artan radyasyon dozu ve iyotlu kontrast madde kullanimi bulun-
maktadir.
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BOLUM 6

Meme Ultrasonografisi

Melis BAYKARA ULUSAN'!
Emine Sevcan ATA?

1. MEME ANATOMISiNiN ULTRASONOGRAFIK
DEGERLENDIRMESI

Meme ultrasonografisi, meme dokusunun detayl: bir sekilde goriintiilenmesini saglar ve
klinik olarak 6nemli bilgiler sunar. Ultrasonografi, kitlelerin degerlendirilmesi ve biyopsi
rehberligi gibi cesitli amaglar i¢in kullanilir. Ancak dogru bir degerlendirme yapabilmek
i¢cin meme anatomisinin temel bilgilerinin iyi anlagilmasi gerekir.

Kadinlarda her iki meme genellikle simetrik olarak toraks 6n duvarinda, iistte ve altta
II-VI. kostalar ile medialde sternum ve lateralde 6n aksiller ¢izgi arasinda yer alir. “Spen-
ce’in kuyrugu” ad1 verilen meme kuyruk bolimi koltukaltina dek uzanmaktadir.

Meme dokusu; glandiiler doku (meme bezleri), vaskiiler yapilar, sinirler ve bag dokusu
iceren bir dizi yapidan olusur. Her meme, her biri ayr1 laktifer6z kanal ile meme basina
acilan 15-20 lobtan olugmaktadir. Anatomik olarak her lob 20-40 lobiilden, her lobiil 10-
100 alveolden meydana gelir (4).

Memenin fonksiyonel birimi olan terminal duktolobiiler tinite (TDLU), bir lobiil ve
onun terminal kanalindan olusur. Memedeki TDLU’larin sayis1 hastadan hastaya, yasa ve
hormonal etkilere gore degisir. Yasamin belirli zamanlari, her adet dongiistiniin postovu-
latuar fazinda, hamilelik ve emzirme sirasinda ve ergenligin sonlarinda ve 20’li yaslarin
baslarinda TDLU’larin hizli proliferasyonu ile karakterize edilir. Cogu meme patolojisi
TDLU’larda ortaya ¢ikar. Cogu duktal karsinomun, terminal kanalin lobil ile birlestigi
yerin yakinindan kanalin igerisinden ortaya ¢iktig1 ve daha sonra yayildig diistintilmek-
tedir (4).

Meme basi (papilla) genellikle dordiincii interkostal aralikta ve orta klavikiiler hatta
bulunur. Meme bast laktifer6z kanallarin agildigi memenin tepesindeki ¢ikintidir. Meme
bagini ¢evreleyen pigmentli alana ise “areola” denmektedir. Areolada yag ve ter bezleri ile
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BOLUM 7

Memede Manyetik Rezonans Goriintiileme

Biisra SARIAY !

GIRIS

Meme goriintillemede altin standart mamografi (MG) ve en 6nemli destekleyici yontem
ultrasonografi (US) olmasina karsin, magnetik rezonans goriintileme (MRG) meme go-
rintiilemede yillar igerisinde vazgegilmez bir yontem haline gelmektedir. Meme MRG,
meme Kitlelerini tespit etmede en duyarli yontemdir (1). Baslica endikasyonlary; bilinen
meme kanseri olgularinda preoperatif evreleme, cerrahi sonras: sinirlarin degerlendiril-
mesi, meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasi rezidii/niiks degerlendirmesi, primeri bi-
linmeyen kanser, ytiksek riskli kadinlarda meme kanseri taramasi, meme kanseri olan

olgularda neoadjuvan kemoterapi yanitinin degerlendirilmesidir (2).

Bu teknigi ilk olarak Heywang ve arkadaslar1 (3) ile Kaiser ve Zeitler (4), 1980’lerde
birbirinden bagimsiz olarak literatiire sunmuslardir. Kontrast madde ile giiglendirilmis
MRG ile intravenoz kontrast ajan (gadolinyum selat) kullanarak neoanjiogenezle gogalan
ve gegirgen hale gelen damarlar sayesinde kontrast madde dokuda hizlica ekstravaze olur
ve bu sekilde gorintii olusumu saglanir (5, 6). Meme MRG teknigindeki gelismelere rag-
men bu prensip, meme goriintiilemenin temelini olusturur. Bununla birlikte klinikte cogu

goriintiileme protokolii multiparametrik yapidadir (7).

Bu béliimde meme MRG'nin baglica endikasyonlarindan, goriintilleme protokoliin-

den ve kabaca goriintiilerin nasil yorumlanacagindan bahsedilecektir.

MEME MRG ENDIKASYONLARI

Meme Kanseri Evrelemesi

Meme kanserinin tedavisinde 70’li yillardan itibaren mastektominin yerini MKC (meme
koruyucu cerrahi) almaktadir. Yapilan ¢aligmalarda, mastektomi ile MKC arasinda, sag-

kalim agisindan fark olmadig: gosterilmektedir. Lokal niiks oranlarinin da negatif cerrahi

1
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BOLUM 8

Memede Girisimsel Radyoloji Tan1 Yontemleri

Ceren KARABIBER DEVECI '

GIRIS

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser olup tiim kanserlerin yak-
lagik %24’tinii olusturmaktadir. Erken evre meme kanserlerinin 5 yillik sag kalimlar1 yak-
lagik %100 iken; ileri evre kanser hastalarinda ise bu oran %20-30dur. Bu nedenle meme
kanserinin erken tani ve tedavisi hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir. Memede kitle veya kalsifi-
kasyon olarak saptanan lezyonlarin en etkin ve dogru tani metodu ise histolojik dogrula-
madir. Goriintiileme egliginde yapilan meme biyopsileri, dokudan 6rnekleme yapmak icin
en stk kullanilan tekniklerdir. Gortintiileme esliginde yapilan biyopsiler, kor biyopsilere
kiyasla daha dogru doku 6rneklemesini saglamakta ve biyopsi tekrarini azaltmaktadir.

Mamografide saptanan mikrokalsifikasyonlar meme kanseri agisindan anlaml goster-
gelerden biri oldugu gibi bazen de okiilt meme kanserinin tek bulgusu olabilir. Buna ek
olarak duktal karsinoma in situlerin %901 mikrokalsifikasyonlar araciligiyla tespit edil-
mektedir. Mikrokalsifikasyonlarin dogru sekilde uygun yontemlerle histopatolojik 6rnek-

lemelerinin yapilmasi biiyitk 6nem tagimaktadir (1,2).

MEME BIYOPSISINDE KULLANILAN GORUNTULEME
YONTEMLERI

Goriintiilleme egliginde meme biyopsilerinde kullanilan teknik ve ekipman diger biyopsi-
lerden farklilik gostermektedir. Goriintiilemede gogunlukla BI-RADS 4 (malignite agisin-
dan kugkulu) ve BI-RADS 5 (malignite olasilig1 yiiksek) ve bazen BI-RADS 3 (yiiksek ola-
silikla benign) olarak tanimlanan lezyonlarin biyopsi endikasyonu vardir. Senkron meme
kanseri bulunan bir hastada es zamanl goriintiilenen BIRADS 3 lezyonun dogrulanmasi
i¢in gerekebilir. Ayrica organ transplantasyonu bekleyen veya gebe kalmay1 planlayan has-

talarda da BI-RADS 3 lezyonlara biyopsi yapilabilir.

1
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bu metodlarla kullanilan goriintiileme yontemlerine, gortintilleme yontemlerinin fizik
kurallarina bagh olusabilecek artefaktlara agina olmasi gerekmektedir. Ayrica islem son-
rast olugabilecek komplikasyonlar ve komplikasyonlarin yonetimi ile yeterli bilgiye sahip
olunmalidir.

Tanisal biyopsi sonuglar radyolojik goriintilleme yontemleriyle karsilastirilmals; rad-
yoloji-patoloji korelasyonu yapilmalidir. Diskordans durumunda biyopsi ayn1 veya bagka
bir goriintilleme yontemi ya da teknikle tekrarlanmali ya da yeni strateji gelistirilmelidir.
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BOLUM 9

Benign Meme Lezyonlar:

Suat Kamil SUT'!

1.FIBROKISTIK DEGIiSIKLIKLER

Memenin fibrokistik hastaligi, diinya genelinde en sik goriilen iyi huylu meme lezyonla-
ridir. 30 ile 50 yaslar1 arasinda goriilme siklig1 pik yaparlar (3). Fibrokistik degisiklikler
memenin terminal duktal lobuler tinitesinin (TDLU) siv1 ile dolup genislemesine baglh
olarak gelisirler (4). Asemptomatik ve insidental olarak tespit edilebildigi gibi sislik, agri,
meme bas1 akintis gibi sikayetlerle ortaya ¢ikabilirler (5).

Fibrokistik degisiklikler, histopatolojik olarak nonproliferatif (basit kist, papiller apok-
rin metaplazi), atipisiz proliferatif (olagan duktal hiperplazi, kolumnar hiicre hiperplazi,
sklerozan adenozis, radiyal skar) ve atipili proliferatif (Diiz epitelyal atipi, atipik duktal
hiperpazi, atipik lobuler hiperplazi) seklinde siniflandirilirlar (6). Hastalar icin agr1 ve ele
gelen kitle endise verici olmasina ragmen agr1 meme malignitelerinde nadir olarak gorii-
lir. Fibrokistik degisiklikler tek basina malignite icin risk fakt6rii degildir. Basit kistler,
nonproliferatif iyi huylu lezyonlar iken, atipili proliferatif olanlar malignite potansiyeline
sahiptir. Bu a¢idan meme kistlerinin uygun tanisi, tedavisi ve yonetimi 6nemlidir(5).

Mamografi lezyonlar: saptamada ve mikrokalsifikasyon odaklarini gostermede yarar-
I1 olmasina ragmen kistleri gostermede referans goriintilleme yontemi ultrasondur (7).
Ultrasonda, kistik meme lezyonlar1 Amerikan Radyoloji Kolejinin Meme Gériintiileme
Raporlama ve Veri Sistemine (ACR BIRADS sozliigii) gore basit, karmasgik veya kompleks
olarak siniflandirilir (8).

Ultrasonda basit kistler ince fark edilemeyen dis kapsiilii bulunan, posterior akustik
giiclenme ve ince akustik kenar golgeleri gosteren, diizgiin sinirli, yuvarlak veya oval se-
killi lezyonlar olarak tanimlanir (9). Proteindz igerik bulundurmas: durumunda komplike
kist, icerisinde solid komponent bulundurmasi veya malignite riski bulunduran kist i¢i
biiyime durumunda kompleks kist olarak adlandirilirlar. Fakat bu tanimlamalar lezyon-
larin iyi huylu veya kot huylu oldugunun durumunu tam olarak yansitmaz. Bu nedenle
lezyonlarin tanim1 BIRADS semasina gére yapilmalidir (7).

! Uzm.Dr, S. K. SUT, Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, sut_kml@hotmail.com,
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BOLUM 10

Malign Meme Lezyonlar:

Biisra YAVUZ SARSAM !

1.GIRIS

Invaziv meme karsinomu kadinlarda goriilen en sik kanser tipidir. Malign meme lezyon-
lari, 40 yas sonrasi tarama mamografisinin yayginlasmast ile daha erken evrede saptan-
digindan son elli yilda 5 yillik sag kalim oranlarinda %75’ten %90’lara varan artis saglan-
mugtir. !

Invaziv ve noninvaziv karsinomlar malign meme lezyonlarina karsilik gelen histolo-
jik alt tiplerdir. Noninvaziv karsinomlar genellikle klinik olarak asemptomatik olup tara-
ma mamografilerinde ortaya ¢ikmaktadir. Daha az oranda ise palpabl kitle, meme bas
degisiklikleri ile bulgu vermektedir. Invaziv meme karsinomlarinin bityiik bir kismi ise
palpabl kitle, agri, meme basinda akinty, tilser, ¢ekilme ya da meme cildinde portakal ka-
bugu goriiniimii nedeniyle semptomatiktir. Kiigiik bir hasta gubunda ise kilo kayb, sirt
agris1 gibi meme dis1 bulgular mevcuttur. Palpabl kitle hastalar tarafindan saptanan en sik
semptom iken; kitle disindaki bulgularin varliginda tanida gecikmelerin yasandigin bil-
diren ¢alismalar bulunmaktadir. > Yasamlar1 boyunca kadinlarin yaklasik yaris1 herhangi
bir meme semptomu ile hastaneye basvursa da bu hastalarin yalnizca %5-10’unda invaziv
meme karsinomu saptanmaktadir. ?

Meme semptomu ile bagvuran bir olguda fizik muayene sonrasi ilk goriintiileme yon-
temi 40 yas ve tizeri hastalarda mamografi (MG) iken; gereken hastalarda taniya yonelik
olarak ultrasonografi (US), tomosentez ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) tet-
kikleri yapilabilir. 40 yasindan kii¢iik hastalarda ise ilk goriintiileme yontemi genellikle
ultrasonografidir ve se¢ilmis hasta grubunda mamograti ve MRG tetkiklerinin yapilmasi
gerekebilir.

' Uzm.Dr,, Buldan G6giis Hastaliklar: Hastanesi Radyoloji Bolimii, drbusrayavuz@gmail.com,
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BOLUM 11

Meme Kanserinde Cerrahi Sonrasi1 Goriintiileme

Duygu Imre YETKIN !

1.GIRIS

Meme kanseri Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2021'deki verilerine gére diinyada totalde
en sik goriilen kanser tiiriidiir. 2022 yilinda Ingilterede kanser arastirmalarina gore her
yil 55.000 yeni vaka ve tan1 alan kanserlerin %15’ini meme kanserinin olusturdugu bildi-
rilmigtir. Hastalarin %80 ‘i 50 yas iistii kadin popiilasyonundan olusmakta ve 2021 DSO
verilerine gore 2020 yilinda meme kanserinden &lenlerin sayis1 685.000 olup en sik kanser
olimlerinin nedeni olarak bildirilmistir.

Meme kanserinin lokal tedavisinde cerrahi ve radyoterapi, sistemik tedavide ise kemo-
terapi, hormonoterapi, hedefe yonelik ajanlar kullanilmaktadir.

Lumpektomi, kuadranektomi, modifiye radikal mastektomi gibi klasik prosediirlerin
yani sira son yillarda cilt koruyucu mastektomi, meme bas, areola koruyucu mastektomi,
otolog serbest flepler, otolog yag greftleri gibi yeni teknikler mevcuttur. Cilt koruyucu
ve meme koruyucu mastektomiler daha iyi kozmetik sonuglar saglamakta, uygun secil-
mis hastalarda meme kanseri rekiirrens oraninin modifiye radikal mastektomi ile benzer
sekilde her y1l %1-%2 arasinda oldugu bildirilmistir (1-3). Bu nedenle tarifli yontemler
yayginlasmakta ve giinliik pratikte bu cerrahiler ve sonrasi goriintiileme bulgularinin bi-
linmesini elzem kilmaktadir.

2022 ACR uygunluk kriterlerine gore cerrahi sonras: sinir pozitifligi olan asempto-
matik hastalarda tomosentez, mamografi, kontrastli ve kontrastsiz MRG uygun baslangi¢
tan1 yontemi iken, cerrahi sinir negatif olan asemptomatik hastalarda ise tanisal ve tarama
amagli mamografi ve tomosentez uygun yontemlerdir.

Meme kanserinde cerrahi ve radyoterapi memenin nativ yapisini degistirmektedir. Bu
degisikliklerin bilinmesi ve niiks bulgularindan ayirt edilmesi olas: niikslerin erken tani
ve tedavisinde 6nemli rol oynamakta, boylece morbidite ve mortalite azaltilabilmektedir.

! Uzm.Dr., Ozel Genesis Hastanesi, Radyoloji Klinigi, duyguimre0831@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4988-4738
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Tomo slice
32/54

Resim 16. Dense sag meme {ist yarida biyopsi ile kanitlanmig DKIS ve invaziv duktal karsinom
olgusunda a. Sag MLO mamografide belirgin patolojik gériiniim saptanmaz iken (beyaz ok), b.
Tomosentez goriintiisiinde tist yaridaki parankimal ditorsiyon belirgin hale gelmistir (turuncu ok)
(17)

SONUC

Meme kanserinde post operatif goriintilleme bulgularinin iyi bilinmesi, olasi niikslerin
erken saptanmasinda ve tedavisinde olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.
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BOLUM 12

Erkek Meme Hastaliklar:

Yasin Celal GUNES !

1. ERKEK MEME ANATOMISi VE EMBRIYOLOJiSi

Erkekler ve kadinlarda meme gelisimi ergenlige kadar ayni koken ve gelisim siralamasina
sahiptir. Meme gelisimi genetik ve hormonal faktorlerin etkisi altinda gebeligin 4.hafta-
dan itibaren ektodermden koken alarak baslamaktadir. Siit hatti ad1 verilen bu ektoder-
mal kalinlagmalar ise gebeligin 5. haftasinda meme tomurcuklarina doniigmektedir (1).
Bu birincil meme tomurcuklari ise 7 haftalik bir siireg i¢ince ikincil meme tomurcuklari,
meme lobiilleri ve memeyi olusturan diger yapilarin gelisimini saglanmaktadir (1). Er-
genlige kadar her iki cinsiyette meme gelisimi ayn1 paternini gostermekte iken ergenlikte
kiz ¢ocuklarinda izlenen 6strojen piki nedeniyle glandiiler doku ¢ogalmaktadir (2). Er-
kek ¢ocuklarda testosteronun ostrojene kiyasla yaklasik 10 kat daha fazla artis1 erkeklerde
glandiiler doku gelisimini baskilamaktadir. Hizli ergenlik doneminde, erkekler kanal ve
stromanin gegici proliferasyonu sonunda kanallarin atrofisine ve memenin involiisyonu-
na yol agmaktadir (2, 3).

Normal yetiskin erkek memesinde deri, subkutan yag, atrofik kanallar ve stromal
elemanlar izlenirken, Cooper ligamenti bulunmamaktadir Meme lobiillerinin gelisimi
saglayan temel hormonlar Gstrojen ve progesteron oldugu icin erkeklerde lobiil gelisimi
oldukea nadirdir (Sekil 1) (4). Bu nedenle, invaziv lobiiler karsinom ve lobiiler karsinoma
in situ, fibroadenoma gibi patolojilere erkeklerde son derece az rastlanmaktadur.

1

Uzm.Dr., Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi, Radyoloji Klinigi, gunesyasincelal@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-7631-854X
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6.1.5. Sekonder Metastatik Tutulum

Erkeklerde primer meme kanserleri disinda nadiren sistemik hastaliklarin memeye me-

tastazi da izlenebilmektedir. En sik memeye metastaz yapan kanser tipi ise melanomlardir

(40). Melanomlar diginda akciger kanseri, prostat kanseri gibi kanser tipleri de memeye

metastaz yapabilmektedir (41).

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Skandalakis JE. Embryology and anatomy of the breast. In: Melvin A. Shiffman (ed.) Breast Augmentation:
Principles and Practice: 1st ed. Heidelberg: Springer Berlin; 2009. p. 3-24.

Javed A, Lteif A, editors. Development of the human breast. Seminars in Plastic Surgery; 2013:27(1), 36-41.
doi: 10.1055/5-0033-1343989

Tan PH, Sahin AA. Male Breast Lesions. Atlas of Differential Diagnosis in Breast Pathology. New York:
Springer New York; 2017:575-93.

Charlot M, Béatrix O, Chateau E et al. Pathologies of the male breast. Diagnostic and Interventional Ima-
ging. 2013;94(1):26-37. doi: 10.1016/j.diii.2012.10.011

Caouette-Laberge L, Borsuk D, editors. Congenital anomalies of the breast. Seminars in Plastic Surgery;
2013:27(1), 36-41. doi: 10.1055/s-0033-1343995

Moir CR, Johnson CH, editors. Poland’s syndrome Seminars in Pediatric Surgery, 17(3), 161-166. doi:
10.1053/j.sempedsurg.2008.03.005

Tuanow E, Kettler M, Slanetz PJ. Spectrum of disease in the male breast. American Journal of Roentgenology.
2011;196(3):W247-W59. doi: 10.2214/AJR.09.3994

Braunstein GD. Gynecomastia. The New England Journal of Medicine,. 2007;357(12):1229-37. doi:10.1056/
NEJMcp070677

Fagerlund A, Lewin R, Rufolo G, et al. Gynecomastia: a systematic review. Journal of Plastic Surgery and
Hand Surgery 2015;49(6):311-8. doi: 10.3109/2000656X.2015.1053398

Yazici M, Sahin M, Bolu E, et al. Evaluation of breast enlargement in young males and factors associa-
ted with gynecomastia and pseudogynecomastia. Irish Journal of Medical Science,. 2010;179:575-83. doi:
10.1007/s11845-009-0345-1

Karabekmez LG, Yagdiran B, Cetin M, et al. Ultrasonographic findings in young men with breast mas-
ses: Changes in adolescence and young adulthood. Northwestern Medical Journal. 2023;3(2):88-95. doi:
10.54307/NWM].2023.30085

Chesebro AL, Rives AF, Shaffer K. Male breast disease: what the radiologist needs to know, Current Prob-
lems in Diagnostic Radiology. 2019;48(5):482-93. doi: 10.1067/j.cpradiol.2018.07.003

Onder O, Azizova A, Durhan G, et al. Imaging findings and classification of the common and uncommon
male breast diseases. Insights Into Imaging. 2020;11:1-17. doi: 10.1186/s13244-019-0834-3

Lattin Jr GE, Jesinger RA, Mattu R, et al. From the radiologic pathology archives: diseases of the male bre-
ast: radiologic-pathologic correlation. Radiographics. 2013;33(2):461-89. doi: 10.1148/rg.332125208

Noel J-C, Van Geertruyden ], Engohan-Aloghe C. Angiolipoma of the breast in a male: a case re-
port and review of the literature. International Journal of Surgical Pathology. 2011;19(6):813-6.
doi:10.1177/1066896909350467

Paliotta A, Sapienza P, Dermo G, et al. Epidermal inclusion cyst of the breast: a literature review. Oncology
Letters, 2016;11(1):657-60. doi: 10.3892/01.2015.3968

Nguyen C, Kettler MD, Swirsky ME, et al. Male breast disease: pictorial review with radiologic-pathologic
correlation. Radiographics. 2013;33(3):763-79. doi: 10.1148/rg.333125137

Paliogiannis P, Cossu A, Palmieri G, et al. Breast nodular fasciitis: a comprehensive review. Breast Care.
2016;11(4):270-4.

Son YM, Nahm JH, Moon HJ, et al. Imaging findings for malignancy-mimicking nodular fasciitis of the bre-
ast and a review of previous imaging studies. Acta Radiologica Short Reports. 2013;2(8):2047981613512830.
doi: 10.1177/2047981613512830

Gotthardt M, Arens A, van der Heijden E, et al. Nodular Fasciitis on F-18 FDG PET. Clinical Nuclear Me-
dicine. 2010;35(10):830-1. doi: 10.1097/RLU.0b013e3181ef0b6c

Kessler E, Wolloch Y. Granulomatous mastitis: a lesion clinically simulating carcinoma. American Journal
of Clinical Pathology. 1972;58(6):642-6. doi: 10.1093/ajcp/58.6.642

180



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Erkek Meme Hastaliklari I

Oztekin PS, Durhan G, Kosar PN, et al. Imaging findings in patients with granulomatous mastitis. Iranian
Journal of Radiology. 2016;13(3). doi: 10.5812/iranjradiol.33900

Serrano LF, Rojas-Rojas MM, Machado FA. Zuska’s breast disease: breast imaging findings and histopatho-
logic overview. Indian Journal of Radiology and Imaging. 2020;30(03):327-33. doi: 10.4103/ijri.JJRI_207_20
Johnson SP, Kaoutzanis C, Schaub GA. Male Zuska’s disease. BMJ Case Reports. 2014;2014:bcr2013201922.
doi: 10.1136/bcr-2013-201922

Bitencourt AG, Ferreira EV, Bastos DC, et al. Intramammary lymph nodes: normal and abnormal mul-
timodality imaging features. The British Journal of Radiology. 2019;92(1103):20190517. doi: 10.1259/
bjr.20190517

Jaffer S, Bleiweiss IJ, Nagi C. Incidental intraductal papillomas (< 2 mm) of the breast diagnosed on needle
core biopsy do not need to be excised. The Breast Journal. 2013;19(2):130-3. doi: 10.1111/tbj.12073

Vagios I, Nonni A, Liakea A, et al. Intraductal papilloma of the male breast: a case report and review of the
literature. Journal of Surgical Case Reports. 2019;2019(2):1jz023. doi: 10.1093/jscr/rjz023

Salvador R, Lirola J, Dominguez R, et al. Pseudo-angiomatous stromal hyperplasia presenting as a breast
mass: imaging findings in three patients. The Breast. 2004;13(5):431-5. doi: 10.1016/j.breast.2003.10.011
Alikhassi A, Skarpathiotakis M, Lu F-1, et al. Pseudoangiomatous stromal hyperplasia of the breast, imaging
and clinical perspective: A review. Breast Disease. 2023;42(1):147-53. doi: 10.3233/BD-220072

Mesurolle B, Sygal V, Lalonde L, et al. Sonographic and mammographic appearances of breast hemangio-
ma. American Journal of Roentgenology. 2008;191(1):W17-W22. doi: 10.2214/AJR.07.3153

Patel PB, Carter GJ, Berg WA. Diabetic Fibrous Mastopathy: Imaging Features With Histopathologic Cor-
relation. Journal of Breast Imaging. 2023;5(5):585-90. doi: 10.1093/jbi/wbad033

Shetty MK, Watson AB. Mondor’s disease of the breast: sonographic and mammographic findings. Ameri-
can Journal of Roentgenology. 2001;177(4):893-6. doi: 10.2214/ajr.177.4.1770893

Amano M, Shimizu T. Mondor’s Disease: A Review of the Literature. Internal Medicine (Tokyo, Japan).
2018;57(18):2607-12. doi: 10.2169/internalmedicine.0495-17

Brinton LA, Richesson DA, Gierach GL, et al. Prospective evaluation of risk factors for male breast cancer.
Journal of the National Cancer Institute, 2008;100(20):1477-81. doi: 10.1093/jnci/djn329

Ottini L, Palli D, Rizzo S, et al. Male breast cancer. Critical Reviews in Oncology/Hematology. 2010;73(2):141-
55. doi: 10.1016/j.critrevonc.2009.04.003

Pal SK, Lau SK, Kruper L, et al. Papillary carcinoma of the breast: an overview. Breast Cancer Research and
Treatment. 2010;122(3):637-45. doi: 10.1007/s10549-010-0961-5

Kinoshita H, Kashiwagi S, Teraoka H, et al. Intracystic papillary carcinoma of the male breast: a case report.
World Journal of Surgical Oncology. 2018;16(1):15. doi: 10.1186/s12957-018-1318-5

Paramo JC, Wilson C, Velarde D, Giraldo J, et al. Pure mucinous carcinoma of the breast: is axillary staging
necessary? Annals of Surgical Oncology. 2002;9(2):161-4. doi: 10.1007/BF02557368

Erhan Y, Zekioglu O, Erhan Y. Invasive lobular carcinoma of the male breast. Canadian Journal of Surgery.
2006;49(5):365-6.

Chandrasekharan S, Fasanya C, Macneill FA. Invasive lobular carcinoma of the male breast: do we need to
think of Klinefelter’s syndrome? Breast. 2001;10(2):176-8. doi: 10.1054/brst.2000.0178

Al Samaraee A, Khout H, Barakat T, et al. Breast metastasis from a melanoma. Ochsner journal.
2012;12(2):149-51.

181



BOLUM 13

Gebelik ve Laktasyon Donemi Meme Hastaliklar

Ahmet Burak KARA'!

GIRIS

Gebelik ve laktasyon doneminde gerceklesen fizyolojik degisiklikler meme gorintiileme-
de radyologlarin isini zorlagtirmaktadir. Gebelik ve laktasyon doneminde atlanarak tam
ve tedavide gecikilen meme kanserlerinde artmis mortalite ve morbidite kaginilmaz ol-
maktadir. Meme kanseri laktasyon gebelik ve laktasyon dénemindeki hastalarda en sik

tan1 konulan kanser turidiir.

Bu boliimde gebelik ve laktasyon doneminde goriilebilecek fizyolojik degisikler anla-

tilacak ve sik kargilagilan benign ve malign lezyonlar tartigilacaktir.

GEBELIK VE LAKTASYON DONEMINDEKI FIiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Gebelik ve laktasyon dénemindeki hormonal degisiklikler meme dansitesini ve boyutlari-
n1 artirmaktadir. Gebeligin ilk trimesterinde kanda artmus 6strojen miktari terminal duk-
tal lobiiler yapilar1 hizlica gelistirir, stromal vaskiilarite artarken lobiiller genisler, fibrofat-
ty stromal yapilar ise azalir. Ikinci ve iigiincii trimesterlerde ise progesteron hakimiyeti ile
lobiiler gelisme devam eder ve luminal epitel hiicreler kolostrum tiretmek tizere 6zellesir.
Postpartum donemde ise Gstrojen ve progesteron diizeyleri diiser, prolaktin tizerindeki
inhibisyon kalkar ve bu durum yogun siit tiretimi ile sonuglanir. Duktal yapilarda siite ait

goriintimler taninmali ve patolojik olarak degerlendirilmemelidir.

1. GEBELIK VE LAKTASYONDA GORUNTULEME MODALITELERI
1.1. Ultrason

[yonizan radyasyon igermeyen bir tetkik olan ultrason gebelik ve laktasyon déneminde

givenli ve etkin bir yontemdir. Tarama yontemi olarak rutin kullanilmasi yanlis pozitiflik

' Uzm.Dr.,, Gaziantep $ehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, ahmetburakkara@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-7247-6022
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tan1 konulabilir, radyolojik tetkikler taniya katk: saglamaz. Ancak eritem ve hassasiyetin
belli bir bolgeye odaklandigi, palpasyonla fluktuasyon tespit edilen hastalarda US incele-
me Onerilir. Ayrica antibiyoterapiye yeterli yanit alinamamis uzun siireli mastit durumla-
rinda US inceleme fayda saglayabilir.

Mastitin sonografik bulgular: arasinda ciltte kalinlasma ve cilt alt1 6dem izlenir. Lineer
swv1 koleksiyonlar: izlenebilir. Glandiiler dokularda ekojenite artislar: eslik edebilir.

Fokal mastitlerde ise bu bulgular belli bir alanda gozlenir. Maligniteler ile karisabilir.
Medikal tedavi ile rezorbe oldugunun goriilmesi ile benign bir durum olduguna emin
olabilir. Kitlesel lezyon klinik stiphesinde ise US esliginde kalin igne biyopsisi yapilabilir.

Apse formasyonu izlenen hastalarda erken donemde US esliginde igne ile aspirasyon
yapilmalidir. Gerekirse tekrarlayan aspirasyonlar ve antibiyotik tedavisi temel tedavi mo-
delidir. Bu durumda da uzun siireli iyilesmeyen lezyonlarda malignite stiphesi olabilir.
Gereklilik halinde kalin igne biyopsisi yapilabilir.

3.GEBELIK iLiSKiLi MEME KANSERI

Gebelik doneminde teshis edilen meme kanseri siklig1 zamanla artis géstermektedir. Ge-
belik yasinin toplumda artmasi bu konuda suglanmaktadir. Meme kanseri gebelik done-
minde teshis edilen en sik kanser tiiriidiir.

Gebelik iligkili meme kanseri radyolojik 6zellikleri agisindan gebelik dénemi diginda
izlenen meme kanseri vakalarindan farkl 6zellik gostermez.

US incelemede diizensiz sinirli, hipoekoik, heterojen lezyonlar maliginite agisindan
stipheli olarak degerlendirmelidir. Ancak her meme kanserinde tiim malign 6zelliklerin
olmasi beklenmemelidir. Ozellikle aile dykiisii olan hastalarda biyopsi karar1 daha kolay
verilebilir. Bu konuda ayrintili bilgi icin giincel ACR BI-RADS kilavuzu incelenebilir.
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BOLUM 14

Meme Radyolojisinde Yapay Zeka

Bekir Sitki Said ULUSOY !

1.GIRIS

Meme kanseri kadinlarda cilt kanserinden sonra ikinci en sik goriilen kanser tiriidiir.
Kadinlarda kanserden kaynakli 6liimlerde akcigerden sonra ikinci sirada gelmektedir. Her
yil kadinlarda yeni tani kanserlerin {igte birini olusturmaktadir (1).

Bu nedenle meme kanserini tespit etmede radyoloji kritik éneme sahiptir. Mamogra-
fi, ultrason, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve niikleer tipta kullanilan pozitron
emisyon tomografisi bu amagla kullanilan modalitelerdir.

Bu kadar 6nemli bir hastaligin erken tani ve tedavisi hayati 6nem tagimaktadir. Bu ne-
denle tarama programlarina 6nemli is dismektedir. Bir halk saglig1 problemi olan tarama
yontemleri kolay uygulanabilir, ucuz ve hizli olmak zorundadir. Sensivitesi ve spesifitesi
yiiksek, uluslararasi standartlara sahip cihazlarda yapilmalidir.

Meme kanserini taramada kadinin kendini muayenesi, doktor muayenesi ve aralik-
I1 radyolojik goriintilleme kullanilmaktadir. Milyonlarca kadinin diizenli olarak her yil
doktora gitmesi gergekei degildir. Hem maliyet hem saglik hizmetleri kapasitesi bunu
miimkiin kilmamaktadir. Bu nedenle devletler mobil ya da yerlesik mamografi cihazlari
kurarak ikinci basamak hastanelerinin yiikiinii almaya caligmaktadir.

Ozellikle 40 yas {istii her kadini tarama programina alan bu hedefte her yil milyonlarca
kadina mamografi gekilmektedir.

2.YAPAY ZEKA NEDIR?

Yapay zeka insan beyninin biligsel kabiliyetinin makinalara yansitilmasidir. Belli algorit-
malar1 kullanarak akill bir sekilde gerceklestirir. Makine 6grenmesi (ML) ve derin 6gren-
me (DL) adinda iki alt grubu bulunmaktadir (Resim 1).

! Uzm.Dr.,, Gaziantep $ehir Hastanesi Radyoloji AD., bsaidulusoy@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0875-6147
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ve devlet projeleri bulunmaktadir. Bunlardan en dikkat ¢ekici olan1 KETEM ile entegre
olmay1 bagaran dijital dontistim ofisinin Sayisal Goz projesidir. Mamografide yapay ze-
kay1 tarama programina entegre ederek ozellikle triaj yaparak kanserli vakalar1 6ncelik-
lendirme amaglanmaktadir. Her ne kadar stire¢ umut vadetse de insan faktoriiniin 6nemi
yadsinamaz.

SONUC

Yapay zeka derin 6grenme kabiliyetinin gelismesi saglikta kullanilmasinin 6niinii agmis-
tir. Gelecekte yalin kullanimindan ¢ok radyologa yardimci yazilimlar olacagi agiktir. Bu
sayede mamografi gibi ¢oklu ¢ekilen goriintillemelerde dogruluk ve duyarlilik oranini ar-
tirmak ve okuma siiresinin kisaltmas: hedeflenmektedir.
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