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MEME LFZYOHLARINDA UGG VE INGE 1GME Bi@PﬁstHIH YERL
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HZBET: Memmdewi kitls alpgulsrinds mameazreiinln tsnidekd fdeferi
trtigzlmardair. Ancal  msmmipralinln killsn:lmasinin sakancdly  veya
tanide yateraly oldufe elgdlardn ultsnnansgrufinin tek TEging Arevd ihce
Ifte aspiresyon blopsigi fis kombine =2lidijinde wam degerinil Saptemsya
gEligtil.
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The importance of mammpgrapny in the diagnosis of mamary: fasses in
uhﬂlzpunthﬁ. in thoze cai== Wli&rs tne mammogsaphy wes inguffizient, we
weed ultrasonegrapny alome or  Jlteassingrashy e omkined with needle
aspirstien biopsy, 6 detarmins their diagnossie Uslup.
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Gintimizzde cerrap:  poliplimic=rine  pageursn  pestaleran blyul
gofunluft merme gikavetler: clan nastacandsr. By hestslarin deferlendiril-
meainde fizik mpEayene yeninddg oF damiE msEyane ydnuenlecingen
yararlanzlyr, Oxkiis mems c2. 2lgulerinds: pammopral i eno etk il yardimea
meAyens yontem: olarsk yering meglsmlustirometir.
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veye fnee [Ene BApLitasyor bBlopsesd Sile Rambine gdlislEinds tano degering
saptamays calistiik.
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MATERYEL METOD: Bu calrigmads Gokor Evldl fniversitesi Tip Fakijltesi
Gemel Cerrani poliklinifine Ocak 1087-Aralik 19A7 tarthlerl arasidda
bagvuran 313 memede ele pelén kitlesi puluman hastalara rutin olarak USC
ve ingca lBne aspirdsyon biopsisi uvguland:.

B56 Radyoloil  Anabilim  Delinda  su  yastakls 5  Mepsherslik
transduserler ile: yapilmistic.

Ponksiyon materyellsri Jamlara poskirtiilerak alkol ila tespit
sonras: Fatcloj:  Anabilis Dalina  gandacildl  ve  £hm praparatl] e

hematoksilen eozin -ile boyandrek incslendi,

313 woplam elgunun 123'lne doak biopsd eklendi.

SONUGLAR

Yag 1o-1g 20-2%  30-39 A0-a8 50-50 60 TOFLAM
Elopsj

HHH 1 0 35 27 5 1 8
Mame Ca - - 2 < 3 2 11
Bemign Tm - T 5 - 1 - 15
Meme Ca+MEH - - i 3 4 - B

Table T: Yag Gruplarins ghee meme patolejilerinin dagilima.

Hastalarimizin wag dafzlimnds  gheinldifli gibi Memenin Ristik
Hastal:ginin ‘en sik gheildisy periyot 20-50 yos aras:, Meme kanserifdin
en: g1k girilslfl periyvot ige 40-60 vas acasindadir.

Ayrica  dikkatini gekmek Istedifimiz nokta 40-60 ya: arasinda
Memenin KisTik Hastalif: ile Meme Manssrinin blclikte gorilmesidir.

Serimizde mgil bolpsl Bonucu ortéva cikan angtome-patolaiik tanalarp
BS olgude Memenin Kistik Hastali®:, 15 olguda Memenin iyi nuylu tUmsral
kltleleri, 1 olguda Meme Eaneperi, 8 olguda iss Memenin Kistik Hastelifl
we Meme Kaneerinip pirliktelifidir.
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pioesl MKH MEME CA BENIGH TM MEME ChaMKH
PONRSIYAN

cRRDE 2 a5 = 5 -
GHADE 11 54 i 10 1
GRADE III - B - [
GRADE: IV - 2 - 2
TORLAM 89 11 15 B

Tabla IT: ince ifne espirasyon biopsisi ile mems petolojllerinin
karsilagtirylmasi.

ALK BIOPSI MrH BENIGN TM MEME 24 MEME ChA+MEH TOPLAM
OLGLE SAYISI Ba 15 11 e 123

‘tabio TIT: &czk biopsi soouclarinin dafalimi

alopPsl MHH BENIGH TH MEME A MEME CA+MKH
vaEc
M¥H 89 2
MEME Ch 11
BENTGH TM 15
MEME CA+MEH &
TOPLAM B 15 11 :

Table IVi USG-Meme patolojilerinin karszlagtirilmas:

Ultragonografinin  Tetklk sohresr  8fik bigpsi  uygulsnan 123
glgemuzdan  121%inde ultresonogralik  taninin (#9g] dofru oldufiunu
saptadik. 2 olpgumuzds taniya gidilmedi (%21 (Memenln Fistlk Hastala@:
«Cal.

Yine aynl gErupgié uygualanan  ince {fne aspirasyon blepsiginin
sonuclariyls karsilagtirdifimizda 121 hastamze dofre tan: konuldufuou
(%82}, £ olgumuza Tany koyamadlgimiz saptandyi (1 Meme Ca Z-Meme Ca+MEH].

Serimizde toplam sayis:i 10 alan meme kanserlerini ayrica ele alacak
olursak:

17 elgunun ultrasonegrafix Lethik ve lnce {gne aspirssyen biopsiei
ile tapandifiny Wi bu oran ¥20°dar, 2 olpumiza her ikl tetkikd ayrl ayri
ele @lacak olursak tenl  koyamsdifionez agik biopsi sonucundeE Oortaye
cikekyrs
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Dofru tana knyamad1g1m;: clpular: daha yabkindan inpeledigimizde
(Table V) @ 6lgumnun Ultrason v ipce ifne-aspirasyon biopsisinin Yalanca

(=) :5ldufu [Memenin yai sekecsete eden karsinomu), Meme kanseri olan 1

oigumizda sitolojix GEADE II gelmeaine yraimen Ultrascnografik

n
clarak Meme Ga aldif: Tespit edilc:.

AGIK BIoPEI MEME CA+MKE MEME CA MEME CA+MEH
Us6 - [ r

PONEGIYON BIGPSI E = *

Tablo ¥: USS ve ince ifne espirasyon Slopeilerinin meme patolejileri ile

uyumauz oldufu olguelar.

kanser!i we MEH olan  bir

Yine anstomo-patolojik  tanis: M
clgnmuzds ultrassrogralik taminin MEH olmasina ragmen sitelsjik tama
sonuey ORADE ITI olarak geidifil gorUldil.

Yukarids belirtildigl Urere bir olpumuzda Ultrasohogralfik tetiikin

ince ifne aspirasyon blopsisini, diger olpumuzds i=e ince Lgne
aspirasyon biapsisinin, ultraﬁ:nugralik tethikni kompanse ederek dofru
tant orahinl %8%'e grkarildafi saprendl.

Bizim caligmemizdeki vltrasonogralil ve ince ifne aspirasyon biopsi
gonuglaranin kaynakla uvumly oldufnr  perlenmiSTin K2 MIILLER Ve
arkadsslar:t bu orenl %28, SUTTON we arkadaslar: bu oranz: ®¥5-80 olarsk
wermedtedicr (E-0).

TARTISMA: Mammografi meme. kitle nigularinda tim dinyada Blringil
arasiarme yontemi oldufe kebul edilmistir (6-8). Mammografinin klinikte
kullamrimasy 19
kalitesi arttirilmis, verilen total doz dislbcUlmbstir (7). Mammogralinin

Entiy yillara dayvamir. Yallar ilerledikige girlntl

itlelerin kistilk mi yokss solid mi eldufunu gistermesi cldokge =zordur
lﬁl. fimellikle kist ve ceves dodu yopunluklar: ayng ise mammegrafi ile

Bra s

izt septanmas: imkapeszdsr. Hatte kistdk lesvond, =4

meme dokusundan avirt =tmesi  glgtirs 6l Mammogralfi hemilelerde,
lektatif memede, radyolo /il olarak dens memede kullonilmaz (81,

villards teknolojik olarak biivik ilerlemeler

Rayit edilmigtle (7). Arpgtirmec:lar elle ldare edilen ylksek' frekensll
treneduzerlerl Savunpmalerina ra 1 hungn derecsds Uyvgnlayana

nirl: oldifont belirtmislerdin.

bagii ve huoglin igin palpabl kitleier

fzellikle wagii memelsride USS de kigik: solid timdrlerin taninmesi ve

'.‘-

mikrokalaifikesvonliarin girillmesd fordur. Fakat Jackson ve Arkadag-

a
larrnin vaom:igs olduiu arsgtirmada 7.5 MHz'1llK ha:ﬂsﬁuaerlar ile yspilan

USE de  dmka iyl sonuglar alindigainy bildirmigierdip. Onlarin yapmiy




sléufu UG de 2 infiltratif ductal Karsinom olmak Urere 14 solid timdr
7.5 MHz ils tespit edilmesine rafpmen, 4 2 MEz de zayif wveva hig
gErulimemigtir. Keza meviouts clan kRolsifikisyonlar daha yilkeek rekansla
U563 de: gok dapa iyl girintilendirilmigstir (4). Bizde dge 5 MHZ'Iik
tranedusarler Lie gok dehe iyi |E98) gonuglar alinmrshir.

Ultrasonopralfi masmograll fle karsailastarzldafanda: Getiinlifil kistik
Kitlelesy, solid tumorlerden syvirmazidyr (8], MUller ve arkedaglar: 447
hestads wyapilan arsgtirmade 61'inge: gdeden kagan  {Mammografi ile)
wanseri UYEG ile paptamigloardir (). Sonomammegram si1vi igeren TUmdpleci
anlid timbrierden ayirmadaki defruluk  derecesi ¥ frl pibi yiksek
defardedir.

ibne asploasyon sitoleiisl memede L1k Hez 18930 da AED de Martin ve
Ellis tarafindasn uypulsomsys baslanmiz apcak rutin u&guiamn alaning 40
wil  gonrs  uldsmstir 7). Eltele)lk dafiru  tani #7090  arasinds’
depismekte, ortalams %89 olsral kabul =dilmesktedir. Ehil ellerde %97'ye
wadar dofru tEni elide edileblloslktedis (1,2,3,5,8). Bizim ;al:amaru:ﬂa
tigne- biopsinl, Klasik biopsd 1ls dofrulanmig slup oran %98'dir. Ancak,
miame  cE. da orEn E80'dar.

Spnge olerak Ultrssonoprafinin memeds  eitis  olan  ‘olgilarda
Kulianyime gibd sinerizlrgimn olmas: nedenivie okkiil:t meme Kenseri
tamainds ' mammograliye Uston olmadifl, sncak:

l.Memede ele gelen kitielerde Gardims yonteml olarak kullsnilebllecefi.
Z.Hamileler we Jakzacif memelerde glivenlikle wullan;lapilecsefi.

S.Mapmografinin tercib Edilmeﬁiﬁi 25 wvagin altinpdakl kadinlerde wve
l—gdag‘,gdjk alarak dens memelerde data iyl senug verdigl agiktairs

Syries caligmeminds ulbrasonoprafinin ince ifne aspirasyon biopsisi
[l ke—vlns sditdifiinde tin memsde ele pelen kizle almilavinds dogry

&

zan3 %48 meme hanserd olpulsrinde - ize ¥EE olauPd ortayds ciktz.

Klinifimizde mepede =ile geien bitlesi olan tim hastalars figik
muayeae, Ultsanardgrati we ince Lpne biopsist rutin olgssk uygulanmaksa,
sézlnl sctlficiz 1kd teknlkten birvd danl malignite letiine Ise klasik
bIop=iye basvurtimsktadi-. Anesk her LRI taknikts mellpnite ‘bulgulsri
gapIEnmMAaEsE  hasteiar  perlodik hentssller  ile 't.ak;'_lja aiinmakta,
mHylellinie nastilarin gerek skonorilt ve perekse peikolejitt wybeden ‘bir

ta en o Murtarilmig olmssl saglanmaktadro.
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