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Xeromammografi kelimesi eski yunancadan kay­
naklanmış olup, " X e r o " kelimesi kuru, "Mammo" ke­
limesi meme, "Graph" da kayıt manasına gelmekte­
dir. İlk defa 1937 yılında bir avukat, aynı zamanda 
fizikçi olan Chester F. Carlson tarafından xeromam-
mografinin ana ilkeleri ortaya k o n m u ş t u r . 1966 yı­
lında John Wolfe, ilk defa düşük kVp yöntemini 
kullanarak, memedeki bütün yapıları ç o k geniş kap­
samlı olarak saptayabi lmiş , ayrıca röntgen filmi ye­
rine pozitif olarak yüklenmiş selenyum plak kullan­
mışt ı r . Daha sonraki teknolojik ilerlemeler Xerox 
firması tarafından yapılmış olup, bütün işlev otomatik 
hale getirilmiştir. 

Xeromammografide röntgen filmi yerine kulla­
nılan plağın yüzeyinde foto-iletken olarak ince bir 
selenyum tabakası vardır. Bu plak ışık ve dış etken­
lerden korunması için bir kaset içinde saklanır. Çe­
kimden önce ilk iş olarak karanlıkta bu kaset açılır 
ve 7000-10000 volt direk akımla (DC) çalışan bu sis­
temde ortalama 10 saniye iç inde , selenyum foto-
iletken yüzeyde pozit if bir yüklenme sağlanır. Bunu 
takiben röntgen ışınları veri ldiğinde, memenin 
özelliklerine bağlı olarak elektrostatik bir yüklenme 
tablosu ortaya çıkar . Bunu görünür hale getirmek 
için kapalı bir sistemde yapılan banyo işlemleri 
sırasında "Toner" denilen negatif yüklü mavi renkte 
bir toz plağın üzerine püskürtülür. Plağın üzerindeki 
pozitif yükle orantılı olarak bu negatif yüklü tozlar 
tutulur ve görüntü ortaya çıkar . Bu görüntü çok ince 
bir plastik tabaka ile kaplı bir kâğ ıda aktarılarak 
90 saniye içinde kullanılabilir hale getirilir. Yine 
otomatik olarak temizlenen plak, bütün gizli görün­
tülerden arıtılarak bir kaset iç inde hazır durumda 
saklanır. 

Xeromammografinin, film mammografisi ile 
karşı laşt ır ı ldığında, b i rçok üstünlükleri o lduğu bilin­
mektedir. Bunların en önemlisi, dokuların sınırlarını 
çok açık şekilde göstermesidir (Edge effect). Ayrıca 
teknik hata şansı az olup, tek bir çekim ile memeye 

ait bütün yapıları çok net olarak gösterme olanağı 
vardır. Yine bu yön tem ile kansere ait bulgular veya 
film mammografide görülemeyen kitle ve sınırları 
açıklıkla ortaya konabilmektedir. Özellikle kitle 
olmadan yalnızca kalsifikasyonlarla kendini gösteren 
kanser olgularında bu kalsifikasyonların xeromammo-
gramda görülmesi ç o k daha kolay olmaktadır . A y ­
rıca bu yön tem ile hastaya verilen ışın çok daha 
kısıtlı olup, ortalama % 35 kadar azal tabi lmektedir . 
Çok kısa zaman süresi iç inde elde edilerek değerlen­
dirilmesinin yapılabilmesi de diğer bir üstünlüğü ola­
rak kabul edilebilir. 

Xeromammografinin meme kanseri tarama çalış­
malarında önemli bir tanı aracı olarak kabul edilme­
sinden sonra, çok sayıda kadında meme parankiması 
incelenerek, değişik görünümler ve bunların yaşla 
ilişkileri saptanmışt ı r . Hatta Wolfe'un öncülük ett iği 
bazı araştırıcılar, film mammografisi ve xeromammo-
grafik meme parankim görünümlerine göre düşük ve 
yüksek meme kanseri riski taşıyan kadınları ortaya 
çıkarma yoluna gitmişlerdir. 

Genel bir kural olarak, 30 yaşına kadar olan ka­
dınlarda meme parankiması yağ dokusu ve epitelyal 
elemanlardan meydana gelmektedir. Bu xeroradyo-
grafide kendini yaygın bir dansite artması şeklinde 
ortaya koymakta ve tanımı için displastik meme 
deyimi kullanılmaktadır . Bu nedenle, 30 yaş ına 
kadar olan kadınlarda lezyonun mammografik olarak 
görülebilmesi ve tanı konulabilmesi o ldukça güç 
olmaktadır . Aynı güçlük daha ileri yaşlardaki kadın­
larda fibrokistik hastalığın bulunması halinde de 
ortaya çıkabilir. Yaş lanma bu meme displazisinin 
azalmasına, diğer bir deyim ile yağ dokusunun 
diğer elemanların yerini almasına neden olmaktadır . 
Bu olay, en hızlı olarak, 40-50 yaş lan arasında 
veya menopoz sırasında görülür. Yağ dokusu, t ümör 
dokusu gibi su yoğun luğu gösteren lezyonların ya­
nında ç o k iyi kontrast sağladığı için, bu yaş lardan 
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başlayarak xeromammografinin tanı konulmasındaki 
etkinliği çok a r tmaktadı r . 

Xeromammografinin meme kanseri erken tanı­
sında önemli katkılarından birisi de, klinik olarak 
memede bir kitlenin saptanamadığı olgularda uyan­
dırdığı şüphedir . Bunun yanısıra, aynen film mammo-
grafisinde olduğu gibi, klinik olarak bilinen ve kanser 
şüphesi taşıyan kitlenin görünen özelliklerini tanım­
layarak biyopsi-ameliyat öncesi hasta hazır lanmasında 
katkıda bulunur. Bundan daha önemlisi, diğer meme­
de beklenmeyen bir lezyonun belirlenmesini sağlaya­
bilir. F i lm mammografisinin ve özellikle xeromammo-
grafinin erken tanı yön temi olarak değer kazanması , 
kadınlarda belli aralıklarla yapılan meme kanseri 
tarama çalışmalarını hızlandırıcı bir etken o lmuş tur . 
Özellikle 45 yaşın üzerindeki kadınları kapsayan 
taramalar sonucu, beklenmeyen meme kanseri olgu­
ları ortaya konabilmektedir. Bu kadınların büyük bir 
çoğun luğunda , çevre lenf bezlerinde yaydım saptan­
mayarak, 5 yıllık yaşam süresinin ortalama % 70 ka­
dar daha iy i o lduğu ileri sürülmektedir. 

Meme kanserinin xeroradyografik tanısında önem 
taşıyan bulgular primer ve sekonder olarak 2 grupta 
incelenebilir. Primer bulgular şu şekilde sıralana­
bilir: 1. Ki t le , 2. Tümör kalsifikasyonu, 3. Duktal 
pattern. 

PRİMER B U L G U L A R 

Kitle 

Meme kanserlerinin % 85-90' ı kendini xeromam-
mografide kitle dansitesi ile gösterir. Bu kitle dansi-
tesi de xeromammografide a. Skirrö (Spikülü), b. No-
duler, c. Lobüle, d. Düzgün kenarlı , e. İrregüler, 
f. Diffüz olarak karşımıza çıkabilir. Bu ayırım çok 
kesin sınırlar iç inde olmayıp, bir veya ik i özellik bir 
arada olabilir. 

Skirrö (Spiküllü> Tip 

Skirrö tip meme kanserinin en çok karşılaşılan 
bir formudur. Bu tip kitle bütün özellikleri ile xero-
mammografide mevcutsa tanı koymak o ldukça kolay­
dır. Bu kanser kitlesinin de ik i komponenti vardır. 
1. Merkezi kitle dansitesi, 2. Kitleden perifere ışınsal 
tarzda uzanan spiküller. Xeromammografide bu ışın­
sal uzantılar (spiküller) daha ön planda olup, 0.5-4 
cm uzun luğunda düz hatlar halindedir. Bazen merkezi 
kitle dansitesi ç o k küçük veya az belirgin olabilir, an­
cak spiküllerin gözlenmesi ile meme kanseri tanısı 
konabilir (Şekil-1) . Özellikle 2-2.5 cm'den küçük 
kitlelerin klinik olarak fizik muayenede saptanamaya-
cağı göz önünde tutulursa, bu xeroradyografik gö­
rüntünün taşıdığı önem kendil iğinden anlaşılır. 

Şek i l - l . Medio-lateral ve kranio-kaudal pozisyonlardaki 
xcromammograndc meme kanseri için tipik mer­
kezi kitle ve spiküller görülmektedir . 

Nodüler Tip 

Oldukça ç o k sayıdaki meme kanseri kitlesi ken­
dini nodüler bir yapıda gösterir. Merkezi bir kitle dan-
sitesine ek olarak çok sayıda, küçük, satellit foküsle-
rin oluşması bu görünümü ortaya ç ıkarmaktadı r (Şe -
kil-2) 

Şekil-2. Nodüler yapı gösteren meme kanseri kitlesi. Satel-
lite foküslerin varlığı kranio-kaudal pozisyonda da­
ha iy i görülmektedir . 

Lobüler Tip 

Bazı meme kanseri kitleleri, büyümeleri sırasında 
hafif bir lobülasyon dışında iy i sınırlanmış görünümle­
rini muhafaza ederler. Özellikle medüller meme kan­
serleri xeromammografide bu tipte kitle yapısı gös­
terirler (Şekil-3) . Bu lobüler yapı xeroradyografik 
olarak fibroadenoma çok benzediğinden, tanı koyma­
da en çok hata yapılan tip budur. Lobüler tipte bir 
kitleyi xeromammografide değer lendir i rken, kit lenin 
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kenarlar ında kansere ait olabilecek hafif bir irregülari-
tenin varlığı aranmalıdır . Bu özelliği saptanamaması 
halinde, kitle ile ilgili olmayan kanserin diğer özel­
likleri (tipik kalsifikasyonlar, duktal pattern ve vas-
külaritede artma gibi) gözlenmeye çalışılmalıdır. 

Şeki l -3 . Lobülasyon gösteren meme kanseri kitlesi 

Düzgün Kenarlı Tip 

Çok nadir de olsa, meme kanseri kitlesi yuvarlak 
veya oval, çok düzgün kenarlı olabilir. Buna en iyi 
örnek olarak, bir kistten ç ıkan kanserler gösterile­
bilir (Şeki l -4) . 

Şekil-4, Çok iyi sınırlanmış meme kanseri kitlesi. 

îrregüler Tip 

Bazı meme kanseri kitleleri kendilerini xeromam 
mografide belirli bir bölgedeki dansiteye eklenmiş 

bir dansite şeklinde gösterirler (Şekil-5). Bir kitle 
olarak değerlendirilmesi kolay olmayan bu dansite­
le rin varlığı, ancak diğer memenin aynı bölgesindeki 
görünüm ile karşılaştırılarak ortaya konabilir. Ayrıca 
displastik memelerde, özellikle adenozisde bu tip 
kitleleri ay ı rde tmek o ldukça güçtür. 

Şeki l -5 . Sol meme üst kadrandaki yaygın dansiteye eklen­
miş, irregüler bir kitle görülmektedir . Sağ memenin 
aynı bölgesinde bu kitle dansi fesinin olmadığına 
dikkat ediniz. 

Diffüz Tip 

Nadir olan bu tip kitleler memenin santral kıs­
mında yerleşim gösterirler. Diffüz büyümeye karşın, 
kitlenin sınırları pek belirgin değildir. Ancak diğer 
memenin xeroradyografisi ile karşılaştır ı ldığında var­
lığı ortaya konabilir. Bu tip kitleler, klinikte kendile­
rini, aşırı deri ödemi ile birlikte olan, inflamatuvar 
meme kanseri olarak gösterirler (Şekil-6). 
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Tümör Kalsifikasvonu 

Kalsifikasyon iy i huylu meme tümörlerinde de gö­
rülebilir, ancak malign tümör kalsifikasyonu olarak ta­
nımladığımız kalsifikasyonların varlığı, özellikle belir­
gin bir kitlenin olmadığı vak'alarda ç o k kıymetlidir . Bu 
kalsifıkasyonlar xeromammografide gözlenen meme 
kanseri vakalarının % 40 ' ında görülmektedir . Bunların 
özellikleri şu şekilde sıralanabilir: 1. Büyüklükleri 
0.1-2.0 mm, 2. Yuvarlak, ç o m a k şekl inde, 3. Kontur-
ları irregüler, 4. Sayıları ç o k (15-20 ise tanı için ç o k 
kıymetl i ) , 5. Grup halinde bulunması (Komedokarsi-
nomalarda bu kalsifıkasyonlar meme duktusları bo­
yunca bulunabilirler, bazen de birbirlerinden ayrı 
foküsler halinde gözlenebilirler). 

Bu kalsifikasyonlar, tipik olarak kitlenin iç inde 
veya yakınında bulunurlar. Bazen de, özellikle kome-
dokarsinomalarda, kitle olmaksızın bu kalsifikasyon­
lar gözlenebilir (Şeki l -7) . 

Şekil-7. Belirgin bir kitle bulunmaksızın meme kanseri için 
tipik kalsifikasyonlar medio-lateral ve kranio-kau-
dal pozisyonlarda görülmektedir . 

Duktal Pattern 

Xeromammografide meme duktus lann ın kendisi 
görülmez, ancak bazı durumlarda, duktusların çevre­
sinde bulunan dens kollagen toplantısı bir kalınlık 
yaratarak bunların görülmesini sağlar. Böyle bir duk­
tal pattern meme kanserinin işareti olabilir. B u , özel­
likle asimetrik olan duktal patternde, 4-6 cm'lik bir 
bölgede, kit leyi andıran bir yapı o luş tu ran duktuslar 
distorsiyone ve devamlılık göstermeyen bir şekilde 
görülür. Ayrı belirgin bir kitle saptanamaz (Şekil-8) . 
Bu pattern nedeni ile, meme kanseri tanısından şüphe 
edilen vakalarda meme kanseri belirlenirse, bu çok 
defa o ldukça erken devrede, in situ kanser şeklinde­
dir. Nadir olarak da, soliter ve ç o k belirgin bir duktu-
sun gözlenmesi, meme kanserinin bir belirtisi ola­
bilir. 

Şekil-8. Her iki memede bilateral meme kanserim işaret 
eden duktal pattern görülmektedir . 

S E K U N D E R B U L G U L A R 

Bu bulgular, tömörün kendisi ile ilgili o lmayıp , 
tümörü çevreleyen dokulardaki değişikliklerdir. Bun­
lar: 1. Vasküler değişiklikler, 2. Deri kalınlaşması, 
3. Deride retraksiyon, 4. Meme başında retraksiyon 
olup, primer bulgular kadar önem taşırlar. 

Vasküler Değişiklikler 

Genel olarak kanserler, vücudun diğer dokular ına 
oranla daha hızlı bir metabolizmaya sahip olduklar ın­
dan, bu bölgede daha fazla kanlanma olması ve kan 
damarlarının b.ulunması bilinen bir gerçekt i r . Bu 
noktadan hareketle Dodd ve Wallace adındaki araş­
tırıcılar, ç o k sayıdaki mammogramlar üzerinde yap­
tıkları ö lçümlerde , sağ ve sol memedeki venler arasın­
daki disparitenin 1.4'den fazla olması halinde, bunun 
meme kanseri için güvenilir bir bulgu o lduğunu ileri 
sürmüşlerdir. Daha değişik bir yaklaşımla, bu dispa­
rité mevcut ise, kanser için daha dikkatli bir a raş t ı rma 
yapılması gerektiği söylenebilir. 

Deri Kalınlaşması 

Meme kanseri tanısı için güvenilir bir bulgu olup, 
kalınlaşmanın nedeni ödemdir , öze l l ik le , belirgin bir 
kitlenin bulunmadığı diffüz tipteki kanserlerde xero­
mammografide görülen ilk bulgudur. Klasik olarak, 
tümörün lokalizasyonuna uygun deri bö lümünde gö­
rülen bu kal ınlaşma, ileri evrelerde bütün meme deri­
sinde, özellikle yer çekiminin en etkin o lduğu bölge­
lerde gözlenir (Şeki l -9) . 

Meme Derisinde Retraksiyon 

Bu bulgu, daha çok yüzeye yakın olarak lokalize 
skirrö meme kanserlerinde görülür. Xeromammogra­
fide, meme kanseri kitlesinin spikülleri ile o bölgedeki 
deri arasında devamlılık ç o k defa gözlenebilir. Ayr ıca , 
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ŞekiI-9. Sol memede meme kanseri kitlesi, deride çekilme 
ve kal ınlaşma görülmektedir . 

derinin normal hafif konveksitesi kaybolarak yerine 
düzleşme ve daha sonra da konkavite saptanır . Bu 
bölgedeki deride kalınlaşma hemen daima mevcuttur. 
Ancak bazı deri re t raksiyonlar ı , X-ışınları tanjansiyel 
olarak gelmedikleri takdirde, xeromammografide 
gözlenmeyebilir . 

Meme Başında Retraksiyon 

Klin ik olarak, meme başındaki retraksiyon yakın 
bir zaman periyodu içinde gelişmişse, devamlı ve tek 
taraflı ise, meme kanseri için alarme edici bir bulgu­
dur. Xeromammografide de kolayca gözlenebilen bu 

ŞekÜ-10. Sağ memede, medio-lateral ve kranio-kaudal pozis­
yonlarda, spiküllü tipte subareolar kitle ve meme 
baş ında retraksiyon görülmektedir . 

bulgu, muhtemelen elastosis nedeni ile meme duktus-
larınm kısalması sonucu ortaya ç ıkmaktadı r . Xero-
mammografide kitle ile subareoler bölge arasında 
belirgin hale geçmiş duktusları dahi gözlemek müm­
kün olabilir (Şeki l -10) . 
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