MEME KANSERININ KONSERVATIF TEDAVISINDE
MAMMOGRAFININ TANI VE iZLEMDEKI YERI
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Konservatif cereaht ve buna eklenen radvasyo
redavisi Evie 1 ve 1 menme kanserlt kethalarda
v olarak kabol edilnig B tedpvi youtent
ofeugtar. B tedayiyi goren Frerstalinyea manmo-
prafinin roli lite atiirde ver afmig gesitli sen
caligmatariyla ortaya konmig bulunmeakiade B
makale konvansivonel mamms prafth ineeleme-
berin ve hasteledin sevel sirasinda Lol eenfan ven
profokollerin dnemi rolini gozden gecirmek-
tedir,
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SUMMARY

Conservative sargery followed by radiation
therapy R hecome g accepted treatment for
wainen with stage Pand N breast caneer, The rafe
of mammography in the dicranesis and follow-up
paticnts dergoing cORNEIVALVE st gery and
radiation therapy is well defined with serial
stndies reported in the literanre. Thiy article
reviews the important vole of the canventional
pranmographic  examinarions and the new
pratecols wsed during the course of the disese,
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Gilntimiizde Evre 1 ve 1T meme Kansert, kon
cervatil cerrahi ve radyoterapi uygulamiala-
riyla bayanyla tedavi cdilebilir hale gelmistir.
By konuda yapiimay gafdas. prospeklif mn-
domtize v uzun sireli izlemi olan tg tnemlbi
galiymy, Konsepvatil cerrahi ve radyoterapl
Alan hastalar ile toral mastekiomi uygulanin
Histilar arasmda survey ve lokal kontrol agt-

sindan herhangi bir [ark olmadifime ortaya
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koymustur (1-3). Buna karsm konservalif
meme kanser ledayisi, menme organin kor-
varak kozmettk bir giizimi de sunapilmek-
tedir (4-61. Konservail tedaviye rafmen ond-
v gikabilecek lokal rekiirrensler de ek cermahi
iglém ile yeniden teduvi edilehilmekiedir
(7.8

sannognifl, memenin en yiyEm kullanilan

konvansiyonel garmintileme yontemi olarik
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meme kanser! tedavisinin birgok agamasinda
Kullanum alam bulmugiur, Bu derlemede il-
kemizde de I ve il, evie meme kanserlerinde
tercih edilen bir tedavi yéinterni olan koruyucy
meme kanser tedavisinin defisik asamala-
nndaki mammografik incelemeler, viintemin
Ustiinlikler ve limitasyonlan ile bi rlikte inde-

lenmektedir,
MAMMOGRAFIK TARAMA

Evre I ve Il meme kanseri tamsinda mammo-
grafinin esas rold Gzellikle palpe edilemeyen
lezyonlann saptanabilmesindedir, Mammo-
grafinin erken meme kanserini saplayabilme
giicti de yéntemin 35 VRS asan wim kadin-
larda bir tarama 1es; olmasine saplamistr
9-12). Tarama testleri meme kanserinden
Glim oramnt %28 oraminda diigtirmiiy, in
situ formda kanseri daha yiksek oranda
vikalama olanag vermigtir (9,10). Mammuo-
gralik taramada izlenmesi Gnerilen protokole
gure [m kadinkann 35-40) yay arast donemde
bir adet referans mammaogrami, 40-50 vay
drasmda yilbik fizik muavenc ve iki vilda hir
MEmmogram, 50 vas soneasmdi ise vildy hir

mammogram ile deferlendiriimesi Uy pandur

SRR venitye aderken aym memicds v o
lrilta baska odakdenm VATLEE I arstar-

LICM Erailer e by mierans "!':\_"'.i

PALPE EDILEMEYEN LEZYONLAR-
DA MAMMOGRAFI ESLIGINDE
ISARETLEME

Gerek mammografi tarama programlan, ge-
rekse yonlemin bilingli kulluniminin YAYEIN-
lasmasy, palpe edilemeyen erken evee timir-
lere ait lezyonlarm daha sk belirlenmesini
saffamistir, Bu lezyonlann mammografi ya
da ultrasonografi eglifiinde gesitli ifme-tel sis-
temleri yada karbon ile isarctlencrek eksiz-
yonu yapilabilmekie yada yine by yiinlemler-
le igne aspirasyon bi Yopst uygulanabilmek -
tedit (12.13). Son yvillarda bu lezyonlarm
steriotaksik yontemler ile isaretlenmesi yada
biyopsisi igin de teknik olanaklar gelistiril-
migtirg 14}).

Biyopsi gercktiren baglica lezyoniar ve hunla-
An mammogralik bulgulan sunlardir (155,

L. Mikrokalsi likasyonlar
2. Spikiiler kitleler

8. Irregiiler konturlu nodiiler dansiteler

L

4. Astmetrik distorsiyone doku dansiteler
LEZYON BOYUTLANDIRMAS]

Stoerh cerraini baran alirken Kullanlan ang

parmetreterden bid de tlimis Royutudur,
MM s Tamdsang grite Zom’ve kadar olan

{Umdieley SOm ardst Ts, 5 oom then i
yux olaalar Ty planik evrlendinilirler, Gierel-
L tHen "smarl co
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hagka giirige ghre boyutsal sinrlama yenne
meme-timor orammmn konservalil ce rrafiye,
YT kozmelik sonuca uygun olnast prem

tasurtktad (7L

Yapilan galigmalarda mammogratinin kitle
hoyutunu belirlemede tek bagia yeterli ol-
madig gosterilmistir. Ozellikle displazik
meme paterti olan hastalar ile spikiile lezyon-
barda timérin gergek boywlan mammogralik
olurak daha kiigtk yada biyik dilgitlendirile-
bilmektedir. Preoperalif hoyutlandirmada
mammogralik inceleme yamsira ultrasano-
grafiden yararlanimast ve klinik palpasyon
hulgulanyla kombine edilerck bir onalanuann

pulurmast uygun olmakiadir (ER).
(OK ODAKLILIK VE
MIKROKALSIFIKASYONLAR

Meme kanserlerinde Kotuyucu tedavinin
uygulanabilmesinde bir baska kosul memede
hirden faela kadranda malign tipie mikrokalsi-
fikasyonlinn bulunmamasidir. Mammogral
bu mikrokalsifikasyorlann yaygmhk ditzey

ve nualignitesini en ivi belifleyen viintemddir,

Benzer sekilde birden fala odukla ve kadran-
da kitlelerin bulunmast koruyucy tedavi igin
kontracndikedir. Klinikie palpabl lezyonlar
yamsira, diger alaniardaki nonpal pabl kitleler
mammograli ile wesbit edilerck tedavi segenef
belitlenehilir {19 )

POSTOPERATIF SORUNLAR

Karuyucu meme:cerrahisi ile {Liimdirekiomi.
genis cksizyon, segmentektomi. quadrantek-
pomi gibi) tedavi sonras cilite insizyona hagh
bir skar gelisimi, memede parankimal bir
doku kayb yamsira, eksizyon vataginda
sertiz yada hemorajik bir kolleksivon oriaya
cikmaktadir, Bu deZigiklikler mammografide
kalinlagrg cilt bulgulan ve difliiz bir dansite
artist seklinde belirir. Cikanlan lezyon
yerinde bazen hava adaciklan gorilebilmek -
tedir (Sckil 1), Axilla disscksiyonu yapumig
ise olaya cklenen akut bir lenl Gdem mammo-
arafide diffiiz bir dansiic aniy seklinde beli-
Ar. Bu dinemde, drellikle hematomlanmn, bir
Kitle seklinde palpe edilmelen nedeniyic ayi-

et lanilan gerekebilie. Bu hastalardi ulira-

Sekil 1. Cerruli islemiden {(lumpekiom) hemen sonra palpable: Kitle nedenivie elde cdilmay

mammaografide i¢ kadrandaki vollim kayhi ve cilieki imdentasyon vanmda cksizyon alaminda sl

helirl olmayan ve igmde hava aiduciklun bulusan kitle, Hematom alarak deperlendirilen lezyon sadece

Llintk aleme aluiymgter,
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sonograli, sik wekrarlanabilir olusu ve resi-
lisyon dstinligi nedeniyle Sneelikle segil-
mesi vereken bir tam yinlemidir. Post ope-
ratil 15, glinden sone Gidein yelziilen mene-
de mammograli rekear esas sdrintiileme arag

olur{2(}-253

Kronik dinemde Pastoperatil fhrozis, skar
formusyonlan ve kalsifikasyonlar ayiner ta-
mida dikkate alinmas) gerekli lexzyonlardr,

Bu dilnemde olugan val nekrozy, Wnidr ile

Sekil 20 Saur

radyoteraph atan olgunun 1edavi Bitir ik

Lerpibn csonens U0 5l

komzol mamnmioernmmda prrankimde odeme ve

hiperemive hagih yaywm  Bnsie  aring

zlenmickiedir, Cilieks kalmlasmanin belirginlign
dikkat gekmekiedir.,
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kartsabilen klinik ve radyolojik buleular
verir Skar, yap nekrosg jle mdrdn ayine
tansinda Ultrasonograli (US) ve hMammao-
grafi (MG) yetersiz olup. bu durumtards
Manyetik Rezonans Giirtintiileme'deni MR G
yurarlamlabilic. Kontrastl galisnyalarda
MRGde wimdrti dokular librozisden Carkly
alarak belirgin kontrast wiulupiy aisterir,
Ancik bu sonucun almabilmesi igin ideal siire

postoperanl 6. ay ve sonnsidir (26,37,
RADYOTERAPL SONRAN]
DEGISIKLIKLER

Radyoterapinin meme fizerindeki clkileri ya-
pulin ssm tedavisinin sekli ve dozy ile vikin-
dan ilgilidir, Genellikle ledaviye bagh olarak
enerken dinemde memede bir hiperemivie
birdikie transtidasyon denilen (idem gelisir,
Bu durum mammogrithde yaygm hir cilg
kalmlagmusy, pavankimal ve subketandiz dif-
liiz dansite gromina yol agar (Sekil 2.
Memedeki bu degisiklikler artalan 3 hatra
simmesine karsin bay elaularda bu siirenin 2

il kadar uzayabildigi bilinmektedir (28-31)

Radvoterapinin erken komplikasyonlarindun
biri de memede va da uxiller fossada yag nek-
rozlarmim meydana aelisidir

Ote yundan cerrahi disseksivon sirusindaki
ravmalar nedeniyle lenfuik dretijim bosul-
mast kronik bir lentaden ve fibroeise neden

olmaktadir (32

TEDAYVI SONRASI
MAMMOGRAFL

IZLEMDE

Konservatif cerrahi ve rudyorerapi ile 1edavi
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edilen olgularda izlem mammografilerinde

cesitli degiyiklikler gorilebilir (33)
Bu degigiklikler;
L. Cilt degisikliklen
2. Parankim degisikliklen
3. Skar fomnmasyonlan ve Kitleler

4 Kalsifikasyonlar olarak dén grupla

deperlendirilirler.

Ciltte gézlenen kalinlagma ilk 12 ayda olgu-
larm %96'sinda gorilmekte ve bu durum
epidermal intra ve ckstraselliller Gdeme bag-
lanmaktadir, Kalinlagma alt yanda daha fazla
miktarda olusur, Ir, 192 ve kemolerapi alan-
larda cilt kalinlagmast daha fazla oranda gd-
riiliir. Cilt kalinlasmast 3, yila Kadar azalma-
yi surdiirmekie, 3. yildan sonra sahit kal-

maktadr (34) (Sekil 3).

>arankimal gizlenen en belirgin degisiklik
stromial patlernin kabalagmas) ve memede
diffiiz dansite arsimun ganilmesidir. Stromal
degisikliklerin en iyi subkiitan yag dokusun-
da giizlendifi belirlenmistir. Hastalann 50 14'
tinde 1. yil sonunda parankimde hig bir degi-
siklik girilmemektedir. Ir. 192 implantt ya-
pilanlar ile kemoterapi alanlarda, axiller dis-
seksivon uygulanan olgularda parankim de-
gisiklikleri daha fazladir. Bu degisikliklerin
%23 {iniin 2. vil sonunda azalarak strdidgi
%42' sinin aynen kaldigi, %34 oraminda ise
nommale diindiii gsterilmistir, Kemaoterapi
alan olgulann hig birinde normale diinty

glriilmemistir (35),

Skar formasyonlanm izlemenin en iyl yolu

cerrahi eksizyon sirasinda tdmdr yatafmn

kiipsier ile isaretienmesidir (36} (Sekil 4).

Sekil 3. 4. vl konteol grafilerinde sad rigmeden qu
kalmbiamin normale déndidi gorillmektedir. Bu cloudaki

irlenmekiedic
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wdrantekioml opetisy i gegirmig olan hastada cilt

kopmetik sonucun da baganh oldudu
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sekil 4 Belem suasimndy memede ele gelen kit

yakmmist nedenivie incelenen hastada OIS vl
alimn kandhims olan Khips'ler mummioeralik
Imempretisyonn kotaylastomakiadie. Histadu

gergek kitle almadie sl mukdi.
MAMMOGRAFIK [ZLEM SIKLIG]

Fremide mummaograli bilinen en etkin L
araglanndan b olmaya devam cunekiedir
Depigik merkerlorde ivlem Igin dneiien
mammegraiik meeleme gkl ik g vil g
Opere memede 6 4y, kars) meméile Wil |
Hgtned yildan itibiren her ik meme i vilida
bar ineelemiedin. Ancak bir refeians nammn-
erume elde edebilmek igin operasyondan |
bl sonra erken bir incelemenin Uygun
olacdgine tineren odrier de sl unmnyak i
[37h

(33

REKURRENSIN
DEGERLENDIRILMES]

Konservatil meme tedavisinde hastanm izle=
mi Strasinda Himdrin niksa bekionen bir du-
rumdur. Aynea karst memede veni hir kan-

serin girllebilecest de bilinmelidir Sekil 3).

Sekil 5.6 ayhik perivotlar il mammoy ek
teleme vapidon hastaing Kiwegl memesinde 13
avik vend Tar menic kanser| v ks T

evresende vakalinan by Jesvan i1 Romseovin

teckavive alowmistir,

Fyvre | ve 1 timbrlende niks orang S wilhik
sure dgin 567, 10 yallik siire igin %12, 20
yillik siiregte 520 olarak belirlenmeied

Nukslernn 9579 unun thmor vatagmdu oldy sy
giblenmistir (38:40). Naksin belirlenmesin-
de vararianilun bulgolardan b olan mik eo-
Klsifikasyonlar, rulyoterapiye bagh gy ge

lisebilecedinden avinmudsa B oo ke ki

cutdnn olmaktadie (41 (Sekil ).
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Sekil 6. Radyoterapy almag bir (THETRT SR FA TS
mammografignde ortava gikmig mikrokalsiikas-
vonlar, Yapiban saretiomeli hivopside malignit
ST TELr,

Niiksiin varhign, zemindeki dens librokistik
degisiklikler ya da sseacr Gdem nedeniyle
hazen givden kagiinlir (473, Nidksiin orayi
cikmast memede palpabl bir kitlenin helirlen-
miesi vi da mammogralik kzlemde bir kitle
dansiteninin saptanmase ile ndmkdndir,
Diperasyon sonrasinda meydana gelen skar
lomiasyonlarim da mammogramlarda hen-
ser kitlesel gininim ve dunsite arligima neden

olduklam unuiulmantlidir,

134

Ancak niks kitelerin ldmi mammo -
erafikolarak izlenememektedir. Ozellikle

periarcolar legyonlar, subkutandz yi da cilile

verlegen kitleler gizden kagahilmekiedir,
SONUC

Simrlr bir cerrahiye cklenen rudyasyon
edavisi ile kormetik hir kazang saglayan ve
erken evre meme kanserlednde yaygmn olarak
kullamimaya haglanan konservatil meme kan-
seri tedavisi bu olgularda gOrintileme araglas
nmun etkinliging artomisshy, Mammogral bu
pani sraelan igerisinde el Bir oneme sahip
olup vitksek spatial rezolusyonu ile dokuliar-
daki nomal ve patolojik defisikliklenn ayin-
i saglamakradir, Ne var ki Hzellikle erken
postoperalif dinemde volim kaybind ujira-
nug ve ddemli olan memede matmozralik
interpretasyon giiglitklen yasandi@indan. bu
evrede US'den yararlulmas: uygun bir yik-
lagtm Lz olinaktadir. Aym nedenler yanst-
ri operasyon, radyolerapi etkilert ke silikon
prolez wygulannsy hastalann izleminde kont-
rustlt MRG tetkiklerinin ok Gnemii tantsal
katkilar sagladign da akilda bulunmahdir,

Peneyimlerimiz lann yintemlerinin hastani
drellikler dikkate ahnarak se¢ilmesi gorekl-
gini, yapilacak kombine incelemelerie irlemin
¢n etkili yaklagim bigimi olduffunuy ortiaya

koymaksadir,



Dukoy Evlul Uisvirsites lip Fakiiliesi Dergin

¥al:

19%4 i Naye: 3

%____- KAYNA KLAR %

f.

|

Fisher B, Redmund C, Poisson R, ¢
al.Eight-vear resulls of randomized clinical
trial comparing ol mistectomy qumd
lumpectomy with or without trridiation in
the treatment of breas cancer. N Eng 1
Med 1980 320: 822.8.

Sarrazin D, Ce¢ MG, Arriogada By et al
Ten wear results: of randomized (rial
COMPATING 4 conserviative Treatment 10
mastcetomy in o early  breégs

Radisther Onei| 19450 14177534,

vineer.,

Verohesi U, Zucalli R, Luini A, Lucal
cotrol and survival iy early breast cancer:
the Milan rial. Int J Radjar Oneol Binl
Phys 1986, 12: 717-20.

Rose MA. Olivone IA, Cady B, a1 ul,
Conservative surgery and radiation theriphy
lor early breast cancer long-term cosmetic
results, Arch Surg 1989: 124: 153.7.
Clarke I, Martines A, Cox RS, Analysis
ol cosmetic results and complicitions in
patients with stige Tand 11 hyeast camcer
treated by biopsy and iradiatdon. Tnp |
Radiat Qneol Biol Phys 1983- 9. 180713,
Ray GR, Fish VJ. Biopsy and definitive
radiation therapy  in stige T and 17
adenociarcinoma af (he [emale hreasy
analysis of cosmiesis and role of clection
beam supplementation, Int J Rudior Ol
Biol Phys 1983: 0 8138,

Recht A, Silen V. Sehniuk 51, et al.
Time-course of loeal recurmonce followig
Lrnservalive suroery and radiaion theripy
for early stage breast cancer. Int J Radia

Oncol Biol Phys 1988: 15; 255-61
Hallty BG, Fischer D, Beinficld MLt al,

9,

VR

11,

Prognasis following loval recurrance i the
conservatively treated breast cancer patient,
Int I Radiat Oncyl Bial Phys 1991+ 21;
2038,

Verbeck ALM. Hendriks THEL, Holland 1.
Mrivunae M. Day NE. Reduction ol reasy
sAncer mortalily throush inass SCreening
with modern mammaography, 1984 Langee)
[ 12229,

Shapiro 8, Sirax P. Venel L. Periadic
breast conger sereening reducing mortalipy
fram breast cancer. | Amer Med Ass 1071
215 1777-83.

Gerald DD, American Cancer Sociely
Giuidelimes on Sereening for Breast Cancer,
Cancer (Suppl) 1992: 69 1885-7,
Homer MI. Localization of nompalpable
lesions. Techniea) wspects and analysis ol
3l cases, AIR 1983: 140: 807-11.

for
preoperative marking of non-padpable breast
lesions, Acta Radial Diagn 1983 24
[45-51,

Svane G. A Streotaxic technigue

Aravedn E, Svane G. Auer G Stereotactic

line-needle hiopsy  in 2594
mwmmographically detected non. palpable

lesions, Lancel 1980 I: 10356,

Hall EM. Storella 1M, Silverstone  [32,

et al. Nonpalple bregs lesions:

Revommendations [y biopsy bused on
sispreous of carcimoma ot manmogsiphy,

Radiolpgy 1983; 167; 353-8.

Krishman L. Krishnon EC, Manslield O\,
Ruoddy EK.
breast cancer Rulingraphics 1989: o
1067-79,

Treatment options in carly



Pukine Eylal Taversmen Tip Pakabes Derging
Vil (Had Cile® Sayi:

14,

20,

)
=

24,

[
i

Fowhle B, Solin L), Schulte D). et al.
Ten-vear results of conservative surgery il
adiation for stage Tand 11 breast cancer. Int
J Radiat Oncol Biol Phys 19915 21
265-T77.

Bruna DF, Toubos €, Michel M. Clinical

mammographic  and  sonographic
determination of preoperative breast caneer

size. 1987 flk 765-T1.

Egan RL. Multienlric breast carcinumas.
Clinical-radiographic-pathologic whole
oroan studies and 10 year survival, Cancer
(O824 [123-30),

Homer MJ. Schmidi-Ullrich R, Safaii H,
et al. Residual bresst carcinoma afler
Role ol

hopsy: marmmography.
3 BT

evaluation. Radiology 1990; 170: 75-1.

Feters ME, Fogerholm M1, Scanlan KA,
Yoegeli DR, Kelea F. Mummagriphic
evaluation of the post surgical and
ircliated breast, Radiographics 1988,

Deshaw DD, Mc Lormnick B, Lox L.
Oshome MP. Differentiation of benign and
malignunt Jogil tumor recurence after
lumpectomy. AJR 199() 155 35-8.

Harrs KM, Costa-Greco MA, Baratz AB, ¢l
al. The mammaographic features of the
postlumpeetomy. postirradiation breast,
Radiographics 1989 & 25368,
Mendelson BB, lmaging the pust-surgicil
breast, Semn US, CT. MR, 1989 1
| 54-5,

Kessler M. Westhaus R. Bohmert H.
Untch M, Wendt TH. Mammpgraphy alter
conservative therapy for breast cancer. Bur
Radiol 1993; 3: 419-25.

Lewls-Tones HG, Whithouse GH, Leinster
5). The role ol MRL in the assesment of
tocal Teceurent breast carcinomi. Chin

28,

A,

LR F

34,

3

37.

il 1991 45: [197-204.

Heywiang 5H, Woll A, Pruss Eoel al, ME]
af ihe breast with Gd-DTPRA: Use and
limitations. Radiology 1986 158: 319-23,
Buckley TH. Rochuck E1 Mam mographic
changes following radiotherapy. Br Radiol
1986; 59 337-44.

Libshite H1, Montague ED, Paulus DD.
Skin thickness in the therapeutically
wratiated breast, AR 19TH: 13k 345.7.
Clark 1. Curtis JL, Martinez A, ctal, Ful
necrosis of e bromst simulation reeurrent
carcinoma after primary mdiotherapy in the
management of esarly stages breast
carcinoma, Cancer [983; 52: 442-4,
Stalunik CB, Brereton HD, Lee TC, et al,
Fal necrosis following breast wradiation for
carcinoma. Breast 19820 8: 4-6.

Clarke D, Maninez A, Cox B¢t al. Breast
cdemy following staging axillary node
dissection in patients with breast cancer
treated by radical radiotherapy. Cancer
[82: 49; 229546,

Stomper PC, Reeht A, Brenberg AL et al,
Mammographic detection of recorrent
cancer in the irmadiated breast. AJR 1987,
148: 39-43.

Dengel H, Glaw B, et al. Mammaography
alter breast-preserving thearapy of breasi
canicer, Rio. 1987; 146: 532-6.

Dershnw PD. Shank B, Reisinger 5.
Mammographic lindings alter breast cancer
treatment  with micro excision  and
definitive irradiation, Radiology 1987, 164
455-01.

Teixidor HS. Chu BC, Kim ¥'S, Levin TL.
The value of mammography after limited
breast surgery and betoee definitive radiation
ierapy. Cancer 1992: 68; 1418-23,

Poulus DD, Conservative treatment of
hicast cancer. Mummography in patien
election and [ollow-up, AJR 19845 1430



Dok Bvldl Universinesg Tip Fakiiltes) Dergis

Yil: 1994 Citi 3 Sap: o
4817, Prognosis following lueal or regionil
18, Kurta AIM, Amalric R. Brandone 11 ¢t at, recumence alter conservative surgery ang
Local recurrenee afier hru.—:;l—mn_t:erwng radiotherapy  for curly stage  broas
surgery and radiotherapy: Freguency, time, tardmoms. Int 1 Radin Oncal Biol Pl
tourse and prognasis, Cancer 1989, 63 1985 16: 3-6,
I912.7, 41 Debner M, Penpes DR, Adler DD, Helvie
3. Fawble BL, Solin Li. Schultz Dj. MA, Lichter AS, Breast microcilsiications
Rubenstein J. Goodman RL. Broas) after lumpectomy and radiation therapy
recurtence following conservalive séur;-:_ulr:.- Radiology 1989; {76 6911,
and mdition: Patterns of {ailure. progionsis
and pathologie findings from mastectomy 42, Hassel PR, Olivitto [A, Mueller HA, o1 41
spectmens wit implications for treatment, Early Breast Cancer: Detection of recurrenes
Int J Radimi Oncal Biol Phys 1990; 19: after conservarive surgery and radiation
33 .
40, ;LL::E&. Schnitt SJ, Connolly 1L, g 4. therapy. Radiology 1990; 176: 7315,

137



