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OZET

TWM . sistemiinin kullamldigs eveelendirmelerde
timéirin bovallars dnemii pargmetrelerden biving
alugturur. Timiic boyutunun preoperatif - evreda
Belirlenmesinde kullandan klasik metotlar mam-
mugrafik ineeleme ve palpasvondur. Ultrasonog-
raft, dlgdmdedi becerileri nedeniyle  timdr boyuwly
belirlemede  kallamilan bir baghe  giriintilene
vimtemidiv, Bu caligmada 84 meme Himdriinde
yaplan alivaserografik ve mammografié Sleiimleri
makroshopik patolefi seanglarivle kargdagtiedit.
Jonuglar her ikl yémemde de hayal farice olup,
figtalarin temel nedeni spibiiler lezyonlar ve
displazik meme pateralerl oldu, Ancak &lgim
farklari beklenenin aksine evreleme hataldr
elugturacak diizevde dogildi. Mediller bFanserler
diizgin somerlorr nedenivle her ik yimtemde de en

dogru digilendivilen timdr grobung ol gturdular,

Anahtar  sizeikler: Meme, Kanser., Bovul,
Mammografi, Ultrasenograll

SUMMARY

The size of the tumor 15 one-af the important
parameters conyiderad in clinical cancer staping
wsing TNM system. Classical methods  for
preoperalive avsessment of the tumor size fnclude
paipation and mammaography, Ultrasonagraphy is
an obher imaging medality which has  the
quaniification capability wsed in e size
measurements. We carrelated the mammographic
and wltrasonographic measurement of 84 breast
tmars with their macroscopic patholopical sizes.
Resutls were disappointing with these two
iaging lechnigues where the spicelating masses
ay well as the displastic breasts were the main
canve of mistakes. However the differences
between  the measwrements didn't lead fo
misglaging ax it was. Medullury carcinomas with
their well-defined marging were the acceptional
Iemars correctly medasured with both medalities.

Key words: Breas:, Carcinema, Size
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Meme kanserinin tedavisinde, lezyvonun bo-
yutu, gerek tedavi segenefti, gerckse prognoz
agisindan dnemli bir parametredir. TNM
sintflamasmda "T" dederlendimmesi Gzellikle
timar boyutunu dikkate almaktadir (1), Er-
ken meme kanserinin giintimiizde vaygmn ola-
rak benimsenen tedavisi olan konservatif me-

me kanseri cerrahisinde lezyonun boyutu ve

timdr meme oranlan temel kritererden birini
olugturur (2). Bu nedenle preoperatif diinem-
deki timér boyutlandirmas: giderek Snem
kazanmugtir, Cesitli ¢calisma gruplanmin yii-
riittiikleri protokollerde, timiir boyutlandir-
masinda klinik palpasyon bulgulan ve poriin-
tileme yintemlerinin verileri kombine edile-

rek bir sonug alinmas: Gnerilmektedir (3-5).

(X ). Rad-93 Tibbi Giriintileme ve Girigimsel Radyoloji Kongresinde (10-14 Ekim 1993 Antatya) poster

clarak sunulmustur,
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Caliymamuzada tdmér boyutlanmin géirinti-
leme yiintemicrivle degierlendirilmesi halinde,
bu yintemierin dofruluk oranlan arastinl-
mig, bu amagla mammografi (MG) ve ultra-
sonograli (US) ile yapilan {lgiimler, patolojik
makroskobi sonuglan ile kargtlagtinimighir,
GERE( VE YONTEM

Cabsmanmzda timi histopatolofik ta alog
84 meme kanseri degerendirilmektedir, Ol-
gular 1989-1993 villan arasinda D.E.UTF.
Radyodiagnostik Anabilim Dabl meme dini-
lesinde cerrahi tedavi dncesi incelenerek
mammograli ve ultrasonografi ile tetkiki ya-
pilng hastalardan elusmakiadir.

Tim mammogralik tetkikler Sicmens Mam-
momal 2 mammograli cihwanda yapilosg,
kranipkaudal ve mediolateral pozisyonlarda
alinan gralilerde belitlenen lezyonun g
diizlemdeki en hiiyiik ¢cap dikkate alinmugtir.
Olgiimlerde, cihazin magnilikasyon oram
olan 1.2 Slgiitd dogrultusunda dizeltmeler

vapilmghir,

Ultrasonogralik dlgtimler Siemens Sonoline 2
marka cihazda 7.5 MHz'lik lincer probe
kullamimyla gergeklestirilmiy, bencer gekilde
tig diizlemdeki en biivik gap degerlendinneye
alinmusiir,

Timir boyutlandirmasinda gold standarn ola-
rak patoloji spesimen’lerinin makroskopik
veriler kullamlnmg, bu amacla amelival spes-
menierinden alinan kesit diizeylerinde wimd

riin én hiiyiik capi lespil edilmigiir,

Serimizde 84 lezyonun TNM simiflamasina

giire dafihinn Tablo P'de ghsterilmistir,

Tablo L. Otzularm THNM* simiflamasing gire
dagilim

Olpu sayis
Tl 29
| T2 42
T3 g
T4 i 4

TNM'ye giire;

T1: 2 ocm ve daha kiigik lezyonlar,
T2: 2-5 cm arasindaki lexyonlar,
T3: 5 ve daha bitviik leeyonlar,

T4: Boyutu ne olursa olsun gigis duvanni veya
cilde invaze lezyoniarn

BULGULAR

Patolojik dlgiimlerde lezyon boyutlanmn 7
mm ile 65 mnvarasinda degistifi ve ortalama-

sinin 234464 min aldugu bulunmustur,

US dlgiimlerinde 37 leeyonun oldufundan
kiiciik, 24 lezyonun oldugundan biiyiik
degerde dlgtildifi gonilmistur, US ile dogiru
ilgiim 235 lezyonda gergeklesebilmistir.

MG ile yapilan Sletimler deferdendirildiginde
23 fezyonda dlgiimiin, oldufiundan kiiciik, 18
lezyonda ise oldufundan bityiik elde edildigi
gorilmistiir. MG ile dlgtimlerde 41 lexyonda
dlgimier hatasiz olarak yapinustr.

Tiim dlgtimler dikkate ahimdifinda dogru
dlgim oram US'ds %29, MG'de %49 dur,
Hatal dlgtmliere neden olan lezyonlarm
aynnh grafik Geelliklen Tablo I ve [Tde

sunuimusgiur,
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Tablo TL Ultrusonogralik olarak halal Gleillen
krtlelor

Oldugundan kiigiik blgtilenler (37 ol

'jpiknlur konturi 22
Diizgtin lobile konturly 7
Zemine }':113'.2,1“ distrofi 5 |
Yy oin mikrokalsifkasyvon 3

Oldugundan biyik dlgiilenter (24 olgu)

Zeminde yayem distrofi 18
Spikiler konturly 4
Eski blopsi skan 2

Tablo L Mammografik olarak hatalt tigiilen
kitleler

(hdugundan kiciik dlgilenler (23 algu)

Spikitler konturlu 19
Yayein mikrokalsiikasyon 3
Drizgiin fohiile kontrly |

Oldugiundan biiyiik sicilenler (18 olpu)

Zeminde vy distrofi 14

Memede yaygn ddem 3

Yaygmn mikrokalsifikasyonlar | 1

Hatalr tlglimlere en fazla neden olan lez-
yonlar spikiilasyon géisteren kitleler olmug-
tur. Bu kriterl tagiyan 50 lezyondan 19'u
mammograli ile hatah $lglime neden olurken
US'da bu lezyoniardan 26%inda dliim hata-
lar yapilmaghir, Bu sonuglara gtire spikiler
kitlelerde dognu Glgiim oram mammografide
%62, US'da %48'dir. Spikiilasyon gisieren
kitle lezyonlanmn patolojik deferlendimie-
sinde 50 lezyonun 22'sinde spikiiller feinde
devam eden timaral doku belidenmis, bu

lezyonlardan 15inde mammegralik Sleimle -

28

rin spikiillen dakkate almamasi Glglim hatas:-
i neden slmustur,

Lezyonlar arasindu yer alan 6 mediller up
karsinomdan 5'inde US, timinde ise MG
digimi patoloji ile uyumiu bulunmugtur. Bir
lezyon US'da daha kiigiik Sl¢ilmiistiir.

Olgtimlerdeki farklar Smm'den 20mm'ye
kadar defisebiimekiedir, Fark ortalamas:,
fazla Glglimlerde MG igin 1,2 mm, US icin 7
mm'dir. Eksik dlciimlerde bu onalamalar MG
igin & mm, US'da 6 mm'dir.

Olgtim hatalan dikkate alimarak vapilan bir
bagka deferlendirmede, hatali Glctimlerin
US'da sadece din olgudy, MG'de ise 2 olgu-
da lezyonun "T" evrelemesindeki yerini de-
Bistirdigi ghirtilmiigtiir.

TARTISMA

Meme kanserinin evrelendiriimesinde timiir
boyuiu driemli bir parametredir. Ozellikle si-
mirlt cerrahi tedavi planlamasmda timir
boyutu belirleyici bir faktor olmaktadir. Bu
tedaviden genelde T1 ve T2 lezyonlar yarar-
lanmakly birlikte, Sem'den kiiciik riim lez-
yorlan bu tedavi semasina dahil eden galiy-

macilar da bulunmakzadir (6).

Lezyonun preoperatif dinem boyutlandinl-
masmda kullamlan palpasyon yontemi,
kigisel fakibrlerin rolii, meme morfolojisi ve
doku kompresibilitesi gibi nedenlerle, nemli
yamdgilan bulunan bir digtm bigimidir, Bu

nedenle giriintileme yiintemlerinin objektil
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verilerinden yararlanmimas: kagmulnyee ol-
mustur (75 Ne varks, matinds kullambnakl
olan MG ve US algimlerinin dogruluklan ile
ilgili ¢cok az galismanin oldugu gérillmek-
tedir, Klinik mammogralik ve ultrasono
gralik verileri kKarstlastinlarak Rorelasyon
analizl yapan Bruna ve arkadaglanmn (8) bir
galignmiasmda 31 olgudaki sonuglar, Klinik
bulgulann élgilendinmede son derece hatab
oldugunu gistermekiedir, Ote yandan MG ve
US'un da tam olarak sorunu gOzdiigi
siylenemez, MG'de hatali 6lgiimlerin en
finemli nedeni spikiilasyon yapan lezyoniar-
dir (Sekil 1). Bu olgularda dlglimlenn timaor
nidusundan yapilmas: halinde, spikiller
hovunca mevew olabiloeek malign dokulann
dloim dist kalmasy séz konusu olmaktadir,
Ancak gabsmamizda gOsterildigi gibi,
spikter uzanimlann timiinde Wiméral doku
meveul degildir. Onmaya gikan degerler, son-
radan meydana gelebilecek kararsizhklan
fnicmek acisindan dlgimlerin spikilier dik:
kate almarak vapiimasie gerekll kilmak-

Lachar,

Hutah dlg¢imlerin bir baska nedeni, displazik
meme paterninin meveudiyelidir, MG'de
dens bir girinim veren bu tic memelerde
LS ile elde edilen verilerin dikkate alinmasi
uygun olahilic (Sekil 2).

MG, ddemilt memelerde de hatalt Glgiimlere

neden olabilmekiedir, Bu hastalarda da kom-

hine telkiklerden yararlandmalidir (Sekil 3).

29

o A

Sekil La Spikiler weanamban ve cilt retraksi-
voann bulunan meme kanseri., Mammuogralik
olarak timér nidusu 20 mm gapnda Slgdlmiis-
tiir. Ultisonogralik olarak 20 mm gapta dlgilen
lezyom patolojik spesimende 30 mm olarak Glgiil-
milg, aynca spikiiler weantlanm i biliminde
tiimor hiscresi saptanmusor, (Understaging),

Sekil 1b.

Sekil 1lc.
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Sekil 2a.Displacik ceminde pehisnmiy bhir meme

Sekil Ja. Odem nedeniyle Mulasan memede
kanseri. Ust-dis kadranda lokalize timoriin mammaografik olgamierde 63 m bulunan lezyon

mammografik boyutlan 35 mm'dir. Lezyon LIS i 48 mm odurak dleibnistir, Meme killest

US'de 15 mm olarsk dlgilmastiic, Spesimen patalopk spesimende 32 mm olarak bulunmuosgior

boyutu 25 mm'dir (overstaging ) {overstaging ),
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Sayip 2

Nodiiler ve diizgiin kontur Gzellifindeki me-
diiller karsinomlarda hatall dlctim cok diisilk
orandadir. Ote yandan yaygin mikrokalsifi-
kasyonlar ile sevirli timdrlerde MG ve US iie
Hlgdm yapilmamas) gerekligini distiniyo-
ruz, Ciinkd bu olgularda sekillenen kitde alan
disinda sikhikla kalsifive olmamis infiliras-
yon bélgeleri bulunabilmekte timor 6lgimi
goZu ker oldufundan kigik yapimaktadir,
Bu lir olgularda mutlak bir boyutlandimea
isteniyorsa kontrasth bir MRG tetkiki en

uypun gdrintiiteme arac olacakhr (99,

Ultrasonografik olarak hatah dlgtimler en [uz-
la spikiiler lezyonlarda yapidmistir. Bu olgu-
larda ses dalgalaninin spikiiler uzammlardan
farklr 1sinsal boyuttaki yansimalan timdor

boyutunda distorsivona, dzellikle lezyonun
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