radyoloji

Xeromammografi kelimesi eski yunancadan kay-
naklanmis olup, "Xero" kelimesi kuru, "Mammo" ke-
limesi meme, "Graph" da kayit manasina gelmekte-
dir. ilk defa 1937 yilinda bir avukat, ayni zamanda
fizik¢i olan Chester F. Carlson tarafindan xeromam-
mografinin ana ilkeleri ortaya konmustur. 1966 yi-
Iinda John Wolfe, ilk defa diisik kVp yOntemini
kullanarak, memedeki biitiin yapilar1 ¢ok genis kap-
saml1 olarak saptayabilmis, ayrica rontgen filmi ye-
rine pozitif olarak yiliklenmis selenyum plak kullan-
mistir. Daha sonraki teknolojik ilerlemeler Xerox
firmas1 tarafindan yapilmis olup, biitlin islev otomatik
hale getirilmistir.

Xeromammografide rontgen filmi yerine kulla-
nilan plagin yilizeyinde foto-iletken olarak ince bir
selenyum tabakasi vardir. Bu plak 151k ve dis etken-
lerden korunmasi i¢in bir kaset i¢inde saklanir. Ce-
kimden 6nce ilk is olarak karanlikta bu kaset agilir
ve 7000-10000 volt direk akimla (DC) ¢alisan bu sis-
temde ortalama 10 saniye i¢inde, selenyum foto-
iletken yiizeyde pozitif bir yiiklenme saglanir. Bunu
takiben rontgen 1sinlari1  verildiginde, memenin
ozelliklerine bagli olarak elektrostatik bir yiiklenme
tablosu ortaya ¢ikar. Bunu goriiniir hale getirmek
i¢in kapali bir sistemde yapilan banyo islemleri
sirasinda "Toner" denilen negatif yiliklii mavi renkte
bir toz plagin iizerine piskirtiilir. Plagin iizerindeki
pozitif yiikle orantili olarak bu negatif yiiklii tozlar
tutulur ve goriintii ortaya ¢ikar. Bu goriintii ¢ok ince
bir plastik tabaka ile kapli bir kagida aktarilarak
90 saniye ig¢inde kullanilabilir hale getirilir. Yine
otomatik olarak temizlenen plak, biitiin gizli goriin-
tilerden aritilarak bir kaset i¢cinde hazir durumda
saklanir.

Xeromammografinin, film mammografisi  ile
karsilastirildiginda, birgok istiinliikkleri oldugu bilin-
mektedir. Bunlarin en O6nemlisi, dokularin sinirlarini
¢ok acik sekilde gostermesidir (Edge effect). Ayrica
teknik hata sans1 az olup, tek bir ¢ekim ile memeye
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ait bitlin yapilart ¢ok net olarak gdsterme olanag:
vardir. Yine bu yoOntem ile kansere ait bulgular veya
film mammografide goériilemeyen kitle ve sinirlari
aciklikla ortaya konabilmektedir. Ozellikle kitle
olmadan yalnizca kalsifikasyonlarla kendini gosteren
kanser olgularinda bu kalsifikasyonlarin xeromammo-
gramda goriilmesi ¢ok daha kolay olmaktadir. Ay-
rica bu yontem ile hastaya verilen 151n ¢ok daha
kisitli olup, ortalama % 35 kadar azaltabilmektedir.
Cok kisa zaman siiresi i¢cinde elde edilerek degerlen-
dirilmesinin yapilabilmesi de diger bir istiinligi ola-
rak kabul edilebilir.

Xeromammografinin meme kanseri tarama c¢alig-
malarinda 6nemli bir tani araci olarak kabul edilme-
sinden sonra, ¢ok sayida kadinda meme parankimasi
incelenerek, degisik goriinimler ve bunlarin yasla
iligkileri saptanmistir. Hatta Wolfe'un Onciiliikk ettigi
bazi arastiricilar, film mammografisi ve xeromammo-
grafik meme parankim goriiniimlerine gore diisiik ve
yliiksek meme kanseri riski tasiyan kadinlari ortaya
¢itkarma yoluna gitmislerdir.

Genel bir kural olarak, 30 yasina kadar olan ka-
dinlarda meme parankimasi yag dokusu ve epitelyal
elemanlardan meydana gelmektedir. Bu xeroradyo-
grafide kendini yaygin bir dansite artmasi seklinde
ortaya koymakta ve tanimi ig¢in displastik meme
deyimi kullanilmaktadir. Bu nedenle, 30 yasina
kadar olan kadinlarda lezyonun mammografik olarak
goriillebilmesi ve tani konulabilmesi oldukg¢a giic
olmaktadir. Ayni gii¢lik daha ileri yaslardaki kadin-
larda fibrokistik hastaligin bulunmas1 halinde de
ortaya ¢ikabilir. Yaslanma bu meme displazisinin
azalmasina, diger bir deyim ile yag dokusunun
diger elemanlarin yerini almasina neden olmaktadir.
Bu olay, en hizl1i olarak, 40-50 yaslan arasinda
veya menopoz sirasinda goriilir. Yag dokusu, timor
dokusu gibi su yogunlugu gosteren lezyonlarin ya-
ninda ¢ok iyi kontrast sagladigi i¢in, bu yaslardan
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baslayarak xeromammografinin tani1 konulmasindaki
etkinligi ¢ok artmaktadir.

Xeromammografinin meme kanseri erken tani-
sinda Onemli katkilarindan birisi de, klinik olarak
memede bir kitlenin saptanamadigi olgularda uyan-
dirdig1 siiphedir. Bunun yanisira, aynen film mammo-
grafisinde oldugu gibi, klinik olarak bilinen ve kanser
stiphesi tasiyan kitlenin goriinen Ozelliklerini tanim-
layarak biyopsi-ameliyat dncesi hasta hazirlanmasinda
katkida bulunur. Bundan daha 6nemlisi, diger meme-
de beklenmeyen bir lezyonun belirlenmesini saglaya-
bilir. Film mammografisinin ve 06zellikle xeromammo-
grafinin erken tani yontemi olarak deger kazanmasi,
kadinlarda belli araliklarla yapilan meme kanseri
tarama c¢alismalarini hizlandirici bir etken olmustur.
Ozellikle 45 yasin iizerindeki kadinlar1 kapsayan
taramalar sonucu, beklenmeyen meme kanseri olgu-
lar1 ortaya konabilmektedir. Bu kadinlarin biyiik bir
¢ogunlugunda, ¢evre lenf bezlerinde yaydim saptan-
mayarak, 5 yillik yasam siiresinin ortalama % 70 ka-
dar daha iyi oldugu ileri striilmektedir.

Meme kanserinin xeroradyografik tanisinda 6nem
tasiyan bulgular primer ve sekonder olarak 2 grupta
incelenebilir. Primer bulgular su sekilde siralana-
bilir: 1. Kitle, 2. Tiumoér kalsifikasyonu, 3. Duktal
pattern.

PRIMER BULGULAR

Kitle

Meme kanserlerinin % 85-90"1 kendini xeromam-
mografide kitle dansitesi ile gosterir. Bu kitle dansi-
tesi de xeromammografide a. Skirré (Spikiilii), b. No-
duler, c. Lobiile, d. Diizgiin kenarli, e. Irregiiler,
f. Diffiiz olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu ayirim c¢ok
kesin sinirlar i¢cinde olmayip, bir veya iki 6zellik bir

arada olabilir.

Skirrd (Spikiilli> Tip

Skirré tip meme kanserinin en ¢ok karsilasilan
bir formudur. Bu tip kitle biitiin 6zellikleri ile xero-
mammografide mevcutsa tan1 koymak oldukg¢a kolay-
dir. Bu kanser kitlesinin de iki komponenti vardir.
1. Merkezi kitle dansitesi, 2. Kitleden perifere 1sinsal
tarzda uzanan spikiiller. Xeromammografide bu 1sin-
sal uzantilar (spikiiller) daha 6n planda olup, 0.5-4
cm uzunlugunda diiz hatlar halindedir. Bazen merkezi
kitle dansitesi ¢ok kii¢iik veya az belirgin olabilir, an-
cak spikiillerin gdzlenmesi ile meme kanseri tanisi
konabilir (Sekil-1). Ozellikle 2-2.5 cm'den kiigiik
kitlelerin klinik olarak fizik muayenede saptanamaya-
caglr goz Onilinde tutulursa, bu xeroradyografik go-
rintiinlin tasidig1 onem kendiliginden anlasilir.

MEME KANSERI TANISINDA XERORADYOGRAFI

Sekil-1. Medio-lateral ve kranio-kaudal pozisyonlardaki
xcromammograndc meme kanseri i¢in tipik mer-
kezi kitle ve spikiiller goriilmektedir.

Nodiiler Tip

Oldukg¢a ¢ok sayidaki meme kanseri kitlesi ken-
dini nodiiler bir yapida gosterir. Merkezi bir kitle dan-
sitesine ek olarak ¢ok sayida, kiiciik, satellit fokiisle-
rin olugmasi bu goriniimi ortaya ¢ikarmaktadir (Se-
kil-2)

Sekil-2. Nodiiler yap1 gosteren meme kanseri kitlesi. Satel-
lite fokiislerin varligi kranio-kaudal pozisyonda da-
ha iyi goriilmektedir.

Lobiiler Tip

Bazi1 meme kanseri kitleleri, biiylimeleri sirasinda
hafif bir lobiilasyon disinda iyi sinirlanmig goriiniimle-
rini muhafaza ederler. Ozellikle mediiller meme kan-
serleri xeromammografide bu tipte kitle yapist gos-
terirler (Sekil-3). Bu lobiiler yap1 xeroradyografik
olarak fibroadenoma ¢ok benzediginden, tan1t koyma-
da en ¢ok hata yapilan tip budur. Lobiiler tipte bir
kitleyi xeromammografide degerlendirirken, kitlenin
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kenarlarinda kansere ait olabilecek hafif bir irregiilari-
tenin varligi aranmalidir. Bu 06zelligi saptanamamasi
halinde, kitle ile ilgili olmayan kanserin diger ozel-
likleri (tipik kalsifikasyonlar, duktal pattern ve vas-
kiilaritede artma gibi) gézlenmeye caligilmalidir.

Sekil-3. Lobiilasyon gosteren meme kanseri kitlesi

Diizgiin Kenarli Tip

Cok nadir de olsa, meme kanseri kitlesi yuvarlak
veya oval, ¢ok diizgiin kenarli olabilir. Buna en iyi
ornek olarak, bir kistten ¢ikan kanserler gosterile-
bilir (Sekil-4).

Sekil-4, Cok iyi sinirlanmis meme kanseri kitlesi.

irregiiler Tip

Bazi meme kanseri kitleleri kendilerini xeromam
mografide belirli bir bolgedeki dansiteye eklenmis
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bir dansite seklinde gosterirler (Sekil-5). Bir Kkitle
olarak degerlendirilmesi kolay olmayan bu dansite-
lerin varligi, ancak diger memenin ayni bdlgesindeki
goriiniim ile karsilastirilarak ortaya konabilir. Ayrica
displastik memelerde, 06zellikle adenozisde bu tip
kitleleri ayirdetmek oldukga giigtiir.

Sekil-5. Sol meme iist kadrandaki yaygin dansiteye eklen-
mis, irregiiler bir kitle gériilmektedir. Sag memenin
ayni bolgesinde bu kitle dansifesinin olmadigina
dikkat ediniz.

Diffiz Tip

Nadir olan bu tip kitleler memenin santral kis-
minda yerlesim gosterirler. Diffiiz bliyiimeye karsin,
kitlenin sinirlar1 pek belirgin degildir. Ancak diger
memenin xeroradyografisi ile karsilastirildiginda var-
lig1 ortaya konabilir. Bu tip kitleler, klinikte kendile-
rini, asir1 deri 6demi ile birlikte olan, inflamatuvar
meme kanseri olarak gosterirler (Sekil-6).

Sekil-6. Sol memcde sagdan farkh olarak diffiiz biiylime
gosteren kitle gorilmektedir.
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Tuimor Kalsifikasvonu

Kalsifikasyon iyi huylu meme timorlerinde de go-
riilebilir, ancak malign tiimor kalsifikasyonu olarak ta-
nimladigimiz kalsifikasyonlarin varligi, 6zellikle belir-
gin bir kitlenin olmadig: vak'alarda ¢ok kiymetlidir. Bu
kalsifikasyonlar xeromammografide goézlenen meme
kanseri vakalarinin % 40'inda goriilmektedir. Bunlarin
ozellikleri su sekilde siralanabilir: 1. Biuyitklikleri
0.1-2.0 mm, 2. Yuvarlak, ¢omak seklinde, 3. Kontur-
lar1 irregiiler, 4. Sayilar1 ¢ok (15-20 ise tani i¢in gok
kiymetli), 5. Grup halinde bulunmas: (Komedokarsi-
nomalarda bu kalsifikasyonlar meme duktuslari bo-
yunca bulunabilirler, bazen de birbirlerinden ayr:
fokiisler halinde gozlenebilirler).

Bu kalsifikasyonlar, tipik olarak kitlenin ig¢inde
veya yakininda bulunurlar. Bazen de, 6zellikle kome-
dokarsinomalarda, kitle olmaksizin bu kalsifikasyon-
lar gozlenebilir (Sekil-7).

Sekil-7. Belirgin bir kitle bulunmaksizin meme kanseri i¢in

tipik kalsifikasyonlar medio-lateral ve kranio-kau-
dal pozisyonlarda goriilmektedir.

Duktal Pattern

Xeromammografide meme duktuslannin kendisi
goriilmez, ancak bazi durumlarda, duktuslarin g¢evre-
sinde bulunan dens kollagen toplantis1 bir kalinlik
yaratarak bunlarin goriilmesini saglar. Boyle bir duk-
tal pattern meme kanserinin isareti olabilir. Bu, 6zel-
likle asimetrik olan duktal patternde, 4-6 cm'lik bir
bolgede, kitleyi andiran bir yapi1 olusturan duktuslar
distorsiyone ve devamlilik gdstermeyen bir sekilde
goriliir. Ayri belirgin bir kitle saptanamaz (Sekil-8).
Bu pattern nedeni ile, meme kanseri tanisindan siiphe
edilen vakalarda meme kanseri belirlenirse, bu ¢ok
defa oldukga erken devrede, in situ kanser seklinde-
dir. Nadir olarak da, soliter ve ¢ok belirgin bir duktu-
sun gdzlenmesi, meme Kkanserinin bir belirtisi ola-
bilir.

MEME KANSERI TANISINDA XERORADYOGRAFI

Sekil-8. Her iki memede bilateral meme kanserim isaret
eden duktal pattern goriilmektedir.

SEKUNDER BULGULAR

Bu bulgular, tomoérin kendisi ile ilgili olmayip,
timori cevreleyen dokulardaki degisikliklerdir. Bun-
lar: 1.
3. Deride retraksiyon, 4. Meme basinda retraksiyon

Vaskiiler degisiklikler, 2. Deri kalinlagmasi,

olup, primer bulgular kadar 6nem tasirlar.

Vaskiiler Degisiklikler

Genel olarak kanserler, viicudun diger dokularina
oranla daha hizli bir metabolizmaya sahip olduklarin-
dan, bu bolgede daha fazla kanlanma olmasi ve kan
damarlarinin  b.ulunmast bilinen bir gercektir. Bu
noktadan hareketle Dodd ve Wallace adindaki aras-
tirtctlar, ¢ok sayidaki mammogramlar tiizerinde yap-
tiklar1 6lgiimlerde, sag ve sol memedeki venler arasin-
daki disparitenin 1.4'den fazla olmasi1 halinde, bunun
meme kanseri ic¢in giivenilir bir bulgu oldugunu ileri
sirmiislerdir. Daha degisik bir yaklasimla, bu dispa-
rité mevcut ise, kanser i¢in daha dikkatli bir arastirma
yapilmas: gerektigi sdylenebilir.

Deri Kalinlagsmasi

Meme kanseri tanisi igin giivenilir bir bulgu olup,
kalinlagsmanin nedeni 6demdir, 6zellikle, belirgin bir
kitlenin bulunmadig: diffiiz tipteki kanserlerde xero-
mammografide goriilen ilk bulgudur. Klasik olarak,
timoriin  lokalizasyonuna uygun deri bdlimiinde go-
rilen bu kalinlagma, ileri evrelerde biitin meme deri-
sinde, Ozellikle yer ¢ekiminin en etkin oldugu bdlge-
lerde gozlenir (Sekil-9).

Meme Derisinde Retraksiyon

Bu bulgu, daha ¢ok yiizeye yakin olarak lokalize
skirr6 meme kanserlerinde goriilir. Xeromammogra-
fide, meme kanseri kitlesinin spikiilleri ile o boélgedeki
deri arasinda devamlilik ¢ok defa goézlenebilir. Ayrica,
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Sekil-9. Sol memede meme kanseri Kitlesi, deride ¢ekilme
ve kalinlagsma goriilmektedir.

derinin normal hafif konveksitesi kaybolarak yerine
diizlesme ve daha sonra da konkavite saptanir. Bu
bolgedeki deride kalinlasma hemen daima mevcuttur.
Ancak bazi deri retraksiyonlari, X-1sinlar: tanjansiyel
olarak gelmedikleri takdirde, xeromammografide

gbzlenmeyebilir.

Meme Basinda Retraksiyon

Klinik olarak, meme basindaki retraksiyon yakin
bir zaman periyodu i¢cinde gelismigse, devamli ve tek
tarafli ise, meme kanseri i¢cin alarme edici bir bulgu-

dur. Xeromammografide de kolayca godzlenebilen bu
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SekU-10. Sag memede, medio-lateral ve kranio-kaudal pozis-
yonlarda, spikiillii tipte subareolar kitle ve meme
basindaretraksiyon goriilmektedir.

bulgu, muhtemelen elastosis nedeni ile meme duktus-
larinm kisalmasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Xero-
mammografide kitle ile subareoler bolge arasinda
belirgin hale ge¢mis duktuslari dahi gézlemek mim-
kiin olabilir (Sekil-10).
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