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I- GIRIS VE AMAG

Meme, gogus kafesinin On boliimiinde yer alan we diga dogru
uzantisi olmasi nedeniyle fizik muayeneye elverigli olan bir or-
gandir. Yapisinda yag dokusu, parankimal glandiiler doku, gevgek

bag dokusu ve fibréz destek doxu bulunur.

Gerek fizik muayene, gerekse glinimiizde giderek geligmekte
olan direk ve indirek inceleme yontemleri meme patolojilerinin
taninmasina biylk Slgiide kolaylik getirmektedir. Ancak memeyi olus:
turan yapilar birbirlerine ¢ok yakin dansitedirler ve meme duktus-
lari gibi bazi temel yapilari kalsifiye olmadik¢a direk mammogra-

fide gdérmek olanaksizdir.

Pilm mammografisi ilk kez 1913 de Salomon'un Berlin'deki
g¢aligmasi ile baglamigtir. Daha sonra bu konuda ¢gegitli aragtirma-
lar yapilmig ve 1947 de Leborgne yaptigi mammografide meme radyo-
patolojisinden sGz etmig ve bugline kadar bu konuda pek gok arag-
tirma yapilmigtir.(44) Bugiin artik, geligen radyolojik inceleme
yoniemieri meme yatolojilerini erxen donemde uydinlatmaya biiyiik
0lgide xolaylik getirmekcedir.

Meme incelemelerinde amag¢, hastayi en erken ddnemde takibe
baglamak ve yapilacak sagaltimla da yagam siirecini miimkiin oldugun-
ca uzatmaktir. Bu durum mammografik incelemede kitle veya difer

indirek patolojik bulgular tagiyan hastalar igin oldukg¢a kolaydar.
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Giniimiizde, palpe edilmese bile mammografik olarak goriilebilen
meme lezyonlari Ozel lakalizatOrlerle igaretlenmekte ve bu ge-
kilde hastadan kiigiik bir biopsi alinarak histopatolojik inceleme
miimkiin olmaktadir.(18,25)

Ancak, meme duktuslarindan kaynaklanan veya duktuslari
sekonder olarak etkileyerek meme bagindan akintiya neden olan
durumlarda illve tani ydntemlerine gereksinim dopmaktadir. Yu-
karida da belirtildigi gibi meme duktuslari kalsifiye olmadikga
radyolo jik olarak gﬁrﬁnﬁrlﬁk‘kazanamazlar. Galaktore ve laktasyon
digindaki hasta gruplarinda meme Bas1 akintisi hastanin tek
semptomu olabilir. Gok defa bu hastalarda fizik baki ve direk
mammografik inceleme normaldir. Akintinin sitolojik incelenmesi-
nin saglikliliZi ise heniiz tartigilmaktadir ve yanlig negatif

sonug patolojiyi ekarte ettirmemektedir.(13,40)

Burada ilAve bir tani yontemine gereksinim vardir. Bu yon

tem, memede akinti gelen duktus agzindan opak madde verilerek

meme duktuslarini goriiniir kilan galaktografidir.

1930 yilinda ilk kez Ries meme abseli bir hastaya duktus
icine Lipiodol enjekte etti. Aragtirici grafilerin bagarili ol-
dugunu bildirdi,,ancak igleme bagli dnemli komplikasyonlar olug-
tu.(2,46) 1935 de Von Baraldi duktus agzindan COpinsuflasyonu
ile retrograd negatif kontras galaktografiyi denedi. Ancak bu
yontem daha sonra taraftar bulamadi.(46) 1937 de Hicken duktus-
lar igine thorium trioksit enjekte etti. Hem normal hem de pato-

lojik anotomiyi gistererek, yodntemin 5zellivle papillom tanisin-

da gok yardimet oldupunu belirtti.(2,40,43,46) Daha sonra yagde
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eriyen iyotlu kontras madde ile' aragtirmalara devam eden Romano
ve Mc Fetridge de, Ries ve: Hicken gibi kullandiklari yontemin
komplikasyonlarini bildirdiler. 1944 de Leborgne ilk kez suda
eriyem iyotlu opak madde kullanarak gergek anlamda galaktografi-
yi gergeklegtirdi ve ydntemin komplikasyonsuz oldufunu bildirdi.

1964 de Fundenburg bu alandaki g¢aligmalari daha da ilerletti.
(43,46)

Giiniimiizde galaktografi, memeye ait nedenlerle olugan meme
bagi akintilarinin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilan
en degerli tani yontemidir. Yontemin komplikasyonsuz olmasi ve
cerraha biopsi sirasinda yol giéstermesi, artik giderek daha gok
tercih edilen memede miimkiin olduZunca kiigiik biopsi gdriigiine Snem-
1i slgiide katkida bulunmaktadir. Sitoloji, akintili hastalarda

yapilmali, fakat son tani yéntemi olmamalidar. (40)

Meme m g1 akintilarinda galaktografinin degerini goster-
mek amaci ile yaptiZaimiz bu galigmada; yontem tekrar gidzden ge-
¢irilmis, akintinin gekli ile meme patolojisinin iligkisi aragti-
rilmig, 6zellikle meme kanserinin erken tanisindaki Onemi ve
yontemin diger ydntemlere 6zellikle sitolojiye ustiinligi tarti-

gilmisgtar.



II- GENEL BILGILER

1- MEMENIN EMBRIOLOJISI ve ANATOMISI

A- Meme embriolojisi
Meme glandi embriolojik olarak ektodermden geligir. Ilk

meme dokusu embrioner hayatin 4. haftasinda, embrio 8mm iken olu-

gur.

Orta hattin her iki yaninda, longitidunal bir deri kabar-
ti1s1 halinde, axiller alandan inguinal alana dogru uzanir. Bu pri-
mer epitelkabartisi intrauterin hayatin 5. haftasinda gerileyerek
torasik bdlgede bilateral epitelcal tomurcuk haline d&niigiir. Bu
olay ayni alanda mezengimal proliferasyonu baglatarak ilerdeki me-

menin ilk gekli olusur.(Sekil:l)

1- Meme tomurcugu

Sekil:l

Meme tomurcufu memenin derinliklerine dogru 15-25 adet epi-
telial siitun olugturur. Bunlar daha sonra dallanarak laktifler duk-

tuslarin baglangicini olugturur.(Sekil:2 ve 3)



1- Laktifer duktuslar
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Sekil:3
8. ayda laktif8@T duktuslar igindeki epitel formasyonu

olugmaya baglar. Ayni zamanda santral alandaki destek dokusu pro-

liferasyonu da meme bagini olugturur.



-6 -

Daha sonra, dofuma kadar memede bagka bir geligmé olmaz.
Annenin hormonlarinin etkisiyle, dallanan primordial laktifer

duktuslarda geg¢ici bir siit sekresyonu olugur.

DoZumdan puberteye kadar memedeki degigimler yavag yavés
devam eder. Laktifer duktuslar sekonder ve tersier dallarina bd-
liniir ve terminalde sferik gekilde geniglerler. Pubertede meme,

geligimini tamamlamigtair.(23)

B- Meme Anatomisi
Bir tiir salgi bezi olan meme, insanlarda difer memeliler-
den farkli zel bir konuma sahiptir. 8n toraks duvarinda, 2. -6.
kostalar arasinda sagli, sollu sternumun lateralinde yer alir.
Genel olarak gekli koniktir. Ancak viicudun gekline gdre varyasyon-
lar gosterebilir. Laktasyon digi donemde, normalde meme agirliZa

150-200gm arasindadir.

Meme arkada tabani ile musculus pectoralis majorun lizerine
oturmugtur ve bu kasin fasiasina gevgek bir bag dokusu araciliZa
ile baglidir. Bu 6zelliZi nedeni ile goglis 6n duvari ilizerinde ko-

layca hareket eder.

Memenin dig 6n yliziinde ortada ve biraz agagida silindirik
veya hafifge konik bir ¢ikinti geklinde papilla miimmé (meme bagi)
yer alar. Uzerinde gdzle de goriilebilen ve sayilarr 15~25 arasinda
deZigen laktifer duktuslarin agilma delikleri bulunur. Bu nedenle
meme baginin bu en on boliimiine area kribriformis adi da verilmekte-

dir.

Meme bagi areola adi verilen 1-2 cm ¢apli pigmente bir alan-

la gevrilmigtir.
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Areols iizerinde g¢ok sayaida multipl ve dilizensiz kliglik kabarciklar
vardir. Bunlara morgagni (Montgomery) tiiberkiilleri denir. Bu ka-
bartilar apokrin bezleri barindirariar ve salgilari ile meme bagi

ve ¢evresini nemli tutarlar. (Resim:l)

1- Meme basi
2- Areola
3- Montgomery tiiberkiilleri

4- Laktifer orifisler

Resim:1
Meme dokusu esas olarak iki bilegkeden olugmaktadir. Bun-

lar; parankimal veya fonksiyonel dokular ile stromal veya destek
dokulardir. Parankimal dokulari alveoller, alveoler kanallar ve
bunlarin. birlegmesi ile olusan loplar ve duktuslardir. Stromal

elemanlar ise yaZ, yodun ve gevgek bag dokusundan olugmugtur.

Meme sagittal ve plamda kesilecek olursa makroskobik ola-

rak bu dokular agagidaki gekilde siralanir. (Resim:2 ve gekil 4)



1- Meme bagi
2-ALaktifer duktuslar
3- Laktifer sinus

4- Meme lob ve lobiilleri

5- Fascia Pectoralis

Resim:2

1- Deri ve deri alti dokusu: Meme derisi incedir, bu incelik
areolaya uyan alanda kismen kalinlagmektadir. Meme derisinin al-
tinda sliperfisiel yag lobiilleri bulunur. Bu alana anterior veya
preglandliler ya2 dokusu adi da verilmektedir. Ylzeyel yaZ lobille-
ri baZ dokusu geptalari ile gevrelenmistir. Bu baZ dokusu septa-
lari kalinliZi lmm yi agmaz ve cooper baglari adini alirlar. Bu
septal aZ yapisi meme altindaki kas tabakasindan dermise kadar
tiim meme alanindaki yag lobiillerini g¢evrelemektedir ve memenin
tim elemanlari uzaklagtirilip sadece cooper ligamanlari birakilir-
sa ortaya lig boyutlu siingerimsi veya bal petegZine benzer bir man-

zara g¢ikar.

2- Meme parankimasi: Kabaca liggen goriinimiindedir. Meme paran-
kimasini, memenin fonksiyonel elemanlari olan ve sayilari 15-25
arasinda degigen ve genellikle her biri ayri bir siit kanali ile

meme bagina agilan loblar olugturmaktadir. Her bir meme lobu sayila-

ri1 20-40 arasinda degigen lobiilden olugmaktadar.



1- Cooper ligamani
2- Yag lobilleri

3~ Pariferik laktifer duktus

4~ Ana laktifer duktus

5- Meme bagi ve kanal agizlara

6- Areola

7- Pektoral kas
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Meme lobiilleri de salgilayici slveoler kanallar ve alveol-
lerden olugmaktadir. Lobiillerden g¢ikan kanallar birlegerek lob
kanalini olugturmaktadir. Bu kanalin ¢api ortalama lmm'yi asmaz.
Laktifer duktus adini alan lob kanallari areolaya doZru iginsal
birlegme tarzinda ydnlenirler ve meme basina ulasmadan Snce derin
planda fﬁéiform bir dilatasyon yaparlar. Bu bidliime siniis duktus
laktiferi adi verilir. Qapi 2-3mm uzunlugu 1-2cm dir. Daha sonra
area kribriformiste meme bagina agilirlar. Gerek.lobiil, gerekse
lob kanallari arasinda defigik seviyelerde ¢ok miktarda anastomoz
mevcuttur. Bu parankimal yapilari destek doku gevreler ve iginde

memenin arterleri, venleri ve lenfatikleri bulunur.

Meme parankimasinin arkasinda One nazaran daha ince pos-
terior veya retroglandiiler yag dokusu bulunur. Daha sonra muscu-
lus pectoralis majorun siiperfisyel fasyasina memeyi baZlayan ince

fibrdéz bantlar bulunur.

Memenin temel elemani lob ve lobiillerdir. Lobiiliin yapisin-
da alveoler kanallar, alveoller, gevsek ve vaskiller bir interlobu-
ler bag dokusu bulunur. Lobiiller ve loblar arasinda ise kismen
daha dens bir bag dokusu mevcuttur., Bu salgi linitelerinin arasin-
da da kadinin yapisina ve yasina gore degigen derecelerde yag

loniilleri bulunmaktadair.

Histolojik olarak meme glandinin en kii¢iik birimi olan
alveol>ve alveoler kanal incelenirse ortada silindiro-kiiboidal
tek sirali epitelle gevrelenen laktifer doktus bulunur. Bunun et-
rafinda bir bazal membran mevcuttur. Bazal membran da myoepitelial

bir hiicre tabakasi ile ortiilmiigtiir. Menstriiel cyaklusta silindiro-
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kiiboidal epitel hiicrelerindeki dizinim bozulur.

Myoepitelial hiicreler hormonal sikluslarla kontraktil bir
fonksiyona sahiptir. Myoepitelial hipertrofi mastozlarda gorilmek-
tedir.ve bazen benign veya malign ayiriminda gligliiklere neden ol-
maktadir. Daha sonra histolojik olarax sira ile bag dokusu yapi-
lara, yagli baZ dokusu, dens perilobuler oag dokusu ve bunlari

¢gewreleyen yaz lobpiilleri buiunur. (Resim:3)

Resim:3

1- Laktifer duktus liimeni

2- Silindiro-kiiboidal epitel

3- Myoepitelial hiicreler

4~ Bagz dokusu kata

5- Fibro konnektif dokuda ki, yag hiicreleri
6- Dens destekleyici bag dokusu

7- Arter

8- Ven

9-~ Sinirler
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Areolaya yakin alanda terminal duktuslarin etrafini subku-
tan kas lifleri gevreler. Bu lifler radier ve sirkiilerdir ve are-
oler kasi olugturur. Sirkiiler lifler deriye tutunurken bir taraftan
da duktuslarin etrafini sarmaktadir. Bu lifler de duktuslarin salgi
bosaltimina ve laktasyondaki geniglemesine yardimeci olmaktadir.(23-
44)

Gebelik ve Laktasyonda Meme

GebeliZin paglLamasi ite pirlikte birkag hafta iginde meme
morfolojik ve fonksiyonel bir aktivite kazanir. Gebelikte her pir
looulden ¢ok sayida salkim bigiminde salgi bezleri geligir ve vez-
lerdeki bu sayisal artig stromanin inceilmesine ve itilmesine yol
agar. Bu ddnemde plLasentadan salgiianan progesteron ve Ostrojen
hormoniari, ayrica on hipofizden salgilanan prolaktin hormonu me-
melerin plytmesinde etikili olurlar. Laktasyonla birlixte memede

su yiikii artar; bu siiv salgisinin baglamasina pagZlidar.
Menstruasyonda Meme

Kadinlarin pex gogunda siklustan 3-5 giin dncesi memelerde
biyukliik ve duyariisx artar. Memede bir takim nodiiler yapilar sap-
tanir. Bu 6zellikler mens sonuna dogru azalir ve kaybolur. Bu
nedenle, mensin bir hafta oncesinden baglayip bitimine kadar olan
ddnemde meme muayenesi uygun degildir. Willemin radyolojik olarak
en uygun meme tetkikinin mensin baglangicindan itibaren 11-14 gin-

ler arasinda yapilmasini Onermektedir.

Premenstriiel donemde memelerde biiyliklilk ve radyolojik ola-

rak saptanan dansite artigi kan ve lenf damarlarindaki dolgunluga
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ve ektraselliiler sivinin miktarinin artigsina baglanmaktadar.
Yani, memeler su yiikii bakimindan gok yliklenmektedir. (11,47)

Menapozda Meme

Bu donemde olgularin %50-90 arasindaki bir oranda yag
dokusu artmasi sonucu memeler gevser, Ancak geng kadinlarda yag
dokusundan zengin gevgek bir meme olabileceZi gibi menopoz ve me-
nopoz sonrasi donemde belirgin fibrokonjuletif ve glandiiler ya-

pisini koruyan dens, sert memeler de olabilmektedir., (44)
2- MEMENIN BASLICA PATOLOJILERI

Meme patolojilerinin gruplanmasinda degigik g¢aligmacilar
ayri ayri siniflamalar bildirmektedirler. (44)

Gros (12-12) meme lezyonlarini kansérdz ve nonkanseroz

olarak ele almig ve agagidaki gekilde siniflamigtar.

I- Nonkanserdz Lezyonlar II- Kanserdz Lezyonlar

1- Malformasyonlar 1- Epiteliomalar

- Konjenital 2- Sarkom

- Akkiz - Fibrosarkom

2~ Travmatik Lezyonlar -~ Miksosarkom

3~ Yangilar (Mastit) -~ Adiposiirkom

~ Puerperal abse - Hematosarkom

- Tiiberkiiloz(ender) 3 Metasﬁazlar

- Paraziter ‘ 4~ Yeri kesin belli ol-

mayan lezyonlar

4- Mastopati (Displari) - Epitelioma insitu

- Proliferatif -~ Sistosarkoma phylloides

(Adenofibromatsz)

- Sekresyon yapan (kist)
- Involilitif (Plazmositer mastit)
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- Gynekomasti

Lamarque (21) ise meme patolojilerini degiéik bir a§1dan
giniflamaktadar.
I- Benign Mastopatiler
1- Dishormonal Distrofiler
A- Genellegmis Meme Distrofileri
B— Lokalize Meme Distrofileri
a- Fibroadenom
- Intrakanalikiiler fibroadenom
- Intrakanalikiiler dev fibroadenom (Sistosarkoma
phylloides)
- Perikanalikiiler fibroadenom
-~ Intrakanalikiiler vejetan fibroadenom
b- Kist
c- Sklerozan adenozis
d- Lipom, fibrom
C~ Travmatik Distrofiler
D- Yangisal Distrofiler
E- Nekrotik Lazyonlar
II- Malign Mastopatiler
1- Epitelial Tiimdrler
A- Intraduktal epitelioma
B- Komedokarsinom
C- Infiltratif epiteliomalar
2- Mezengimatdz tiimérler veya sarkomlar

3- Hematosarkomlarin meme yerlegimi
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Bu degigik ayirimlara pek ¢ok siniflama dahil edilebilir.

Ancak biz burada, meme bagindan akinti yapan nedenleri, bu ayrim-

lara bagxli olmaksizin malign veya benign olarak ele alacagiz.

3~ MEMENIN RADYOLOJIK INCELEME YONTEMLERI
A~ Yontemlerin sainiflandirilmasi 2

Meme anatomik olarak viicuttan digsari dogru tagan koni bigi-
minde bir orgéndir ve yapisindaki 0zellik, nedeni ile de konvan-
siyonel yontemlerlec incelenmesi giigtiir. Memenin radyolojik ince-
leme yontemleri gdyle gruplanabilir. (44)

1- lyonizan 1ginlarin aracilizi ile yapilan tetkikler

- Film mammografisi

- Mammotomografi

- Xeromammografi

- Galaktografi

- Kistografi

- Arteriografi, flebografi, lenfanjiografil

- Kompiiterize tomografi (CT)

- Radyoaktif madde kullanimi

- Immuno deteksiyon

- Minimal-doz digital meme radyografisi _
2— Diger incelemeler (invaziv olmayan yéntémlef)
- Termografi

-~ Ultrasonografi (US)

- Magnetik rezonans

- Transilluminasyon
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Film Mammografisi: Memenin radyolojik inceleme yontemle-
rinin en eskisi we pek gok inceleme ydnteminin de temelidir. Tek-

nik ve temel ilkeleri ilgili boliimde ayrica tartigilacakiir.

Mammotomografi: Mammografi aygitina eklenen kiigiik bazi ek-
ler ile gergeklegtirilen mammotomografide Irneer simiiltan sistem
arac1lif1i ile global olarak ya da lokalize edilerek memenin kesit

grafileri alinmaktadir.

Xeromammografi: Jelatin emiilsiyonlu giimig bromiir plaga lize-
rine réntgen iginlarinin etkisine degil, yalnizca elektrostatik
etkiye duyarli bir radyolojik inceleme ydntemidir. Burada rutin

réntgen filmi yerine sar] edilmis bir selenyum plék kullanilmak-

tadir.

Xeromammografinin gdriinti verme ydniinden en bnemli 6zellifi
"kenar keskinlizi™ olup, farkli dansitelerin daha iyi ¢Ozlimlenme-
~sine ve yapilarin kenarlarinin daha iyi degerlendirilmesine yar-
dime1 olmaktadir. (29) Bu &zelliklerine bagli olarak ozellikle la-
teral pozisyondaki xeromammografide:

- Karpus mammanin kostalara vakin b&limil daha iyi incelenir.

- Cok ince kalsifikasyonlar segilebilir

- Gok dens memeler (Hiperplazik geng skleroze tip memeler) ile
1ginlanmis memelerin gdzlenmesi daha kolaydir.

- Axiller bdlgedeki adenopatiler daha iyi gdsterilir. 29,44)

Kistografi: Gergekte meme ponksiyonu iki amagla yapilmak-
tadir. Bunlardan biri kist iceriZini bogalttiktan sonra kistog-
rafi yapmak,diZer amag¢ ise alinan icerikten sitolojik sonug

elde edebilmektedir. Sitoponksiyon basit kist ponksiyonu
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uygulanmasindan biraz daha farklilik gésterir., Mammografide kis-
tik ya da so0lid bir lezyon tanisinda tam kararli olamayan radyo-
log kitle lezyonuna normal bir ponksiyon iZnesi ile girerek kisti
bosaltip yerine bir alkol limbasi alevinden gegirilen havadan,
kist igerizinden bir miktar daha az miktarda vererek "Kistografi"
yontemini uygulayabilmektedig. Bu arada kist igeriZinin sitolojik
muayenesi olanagi da doZmaktadir. Bdylelikle, kist geperinden ge-

lisen karsinomlar okkiilt donemde taninabilmektedir. (38,44)

Galaktografi: Arastirma konumuzun temeli olan galaktografi

ileriki bdlimlerde ayrintili olarak tartigilacaktir.

Arteriografi - Flebografi - Lenfanjiografi: Meme hastalik-
larinin tani ve saZaltiminda arteriografi ve flebografinin gin-
liik ¢aligmada pek yeri yoktur. Lenfanjiografi ise bazi ¢aligmaci-
lar tarafindan aksiller lenfanjiografi geklinde kullanilmaktadir.

(21)

Radyoaktif madde kullanimi: Bu uygulamanin meme yodniinden
iki kism1 bulunmaktadir. Bunlardan biri radyoaktif maddenin meme
timSérlerinin tanisinda kullanimi, digeri ise axiller ganglionla-

rin radyoaktif madde ile tetkikidir.

Memenin primer timdrlerinin aragtirilmasinda izotopik yon-
temlerin Fizik yontemler arasinda oldukg¢a az yeri vardir. Uygu-

. 6
lama igin gok sayida madde kullanilmig (P32, T099m 33197, Ga 7

’

Citrave, pg )90 polysitrat), ancak uygulama sonunda g¢ok gegerli

32

olmayan sonuclar elde edilmistir. Bugiin P ile yalnizca %70-80

arasinda doZru taniya erigilebilecezi belirtilmektedir. YOntem,
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kesin tani, ayirici tani ve tarama ydntemi olarak halen kullani-

lan giincel bir yéntem degildir. (44)

Immiinodeteksiyon: Heniiz tasari halinde olan bir yontemdir.
Meme kanserinde spesifik bir ylizey antujeni saptanabilirse, mo-
noklonal antikorlar yapilabilecek ve bunlar radyoizotoplarla iga-
retlenebilecektir. Bu isaretli antikorlarin IV enjeksiyonu ile,
bunlarin meme kanseri hiicreleri ile birlegmeleri temin edilebile-
cektir. Uygun duyarliktaki imaj sistemleri ile de tumdrler sapta-
nabilecektir. Aragtirmalar bdyle bir ylizey antijeni saptamaya

yoneliktir. (20)

Kompiiterize Tomografi (CT): Viicut i¢indeki dokularin fark-
11 yoZunlukta dansiteleri esasina dayanan CT artik gliniimiizde ev-
rimini tamamlamistir. Memenin de toraks incelenebilecegi, dzel-
likle ¢ok dens ve fibrokistik memelerde kanserin erken tanisinda

iistiin oldugu bildirilmektedir. (44)

Ancak son yillarda kontras oncesi ve sonras:i iki kez g¢ekim
gerektirmesi radyasyon dozunun konvansiyonel mammografiye naZaran
gok fazla olmasi ve ayni zamanda tim toraksi isinlamasi ile CZ'nin
pek de pratik bir yontem olmadiZi bildirilmektedir. Yalnizca kon-
vansiyonel Lateral mammografide gériilebilen bir lezyonu {i¢ boyut-
lu olarak ortaya koymada ve non palpabl lezyonlarin preperatif
donemde lokalizatdrlerle igaretienmesinde ise yararli olabilecegi

W 1ldirilmektedir.

Minimal-Doz Digital Meme Radyografisi: {0zel olarak meme-
ye spesifize edilmig digital radyografi cihazlari gelecekte Onem-

1i bir tani yéntemi olacaktir. Bugiin pratik kullanima girmemesine
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ragmen, yaygin kullanima ge¢ildiginde bu yontemle meme dokusuna
radyasyon riski de ortadan kalkacaktir. Yani sira sistemin Gzel-
1igi nedeni ile film ve Xeromammografi kombinasyonu da ayni ci-

hazla yapilabilecektir. (20)

Ultrasonografi (US): Ultrason yiiksek frekansli ses dalga-
lari olup, transdiiser igersindeki elektrik enerjisine maruz bira-
kilan kristallerin ossilasyonlari ile meydana gelir. Genel ola-
rak kullanilan transdiiser saniyede 2,5 milyon (2,5 MH;) ve 3,5
milyon (3,5 MHz) titregim saglar. Transdiiser ultrases dalgalari-
n1 gonderen ve doniigslerinde onlari alan bir kisamdir. Geri do-
nen, yansiyan ses dalgalari kristale garpinca ortaya gikan titre-
gimler elektrik enerjisine doniigtiiriilerek ossiloskopta ya da ka-
tot tiliplinde goriintid halinde ortaya gikarilirlar. Viicut dokulari-
nin ses iletim Gzellikleri farkli oldugu igin, bu dokular US ile
- incelendiginde farkli yankilar olugturmakta, bu da goriintiniin te-

melini tegkil etmektedir.

Bu temel Gzelliklere dayanilarak g¢egitli tip US cihazlari

"geligtirilmigtir. Yanisira 0zel meme incelemesine yonelik Water-

Path (Su banyolu) cihazlar da gelistirilmistir.

Kullanima ilk girdiZi zaman film mammografisinin yerini
alabilecek bir ydntem olarak tanitilmasina raZmen, okkilt meme
kanserlerinin tanisinda hig¢ bir zaman ilk tani ydntemi deZildir.

(20)

US en gok memedeki kitle lezyonunun solid veya kistik ol-
masi ayiraiminda yararlidir. Ancak goriilen solid kitlenin benign

mi yoksa malign mi oldugu konusunda her zaman tam karar vermek,
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olasi olmayabilir.

Kistik lezyonlarin aspirasyonuna rehberlik etmekte, yine
non palpabl ancak US ile goOriilebilen solid lezyonlarin preopera-
tif lokalizatdrlerle isaretlenmesinde yine US rehberligi Onemli-

dir,

Kisaca bugiin ultrasonografinin film mammografisini tamam-
liyan degerii bir tani ydntemi oldupunu ve bu deferinin dzellikle

kist tanisinda ¢ok arttiZi sdylenebilir. (20,44)

Magnetik Rezonans (MR): Kimyasal yapinin resimlenmesi yon-
temidir. Bugiin erken olmasina ragmen benign ve malign lezyonlar
arasindaki kenar dlizeni farkinin en iyi MR jle g&sterebilecegi
bildirilmektedir. Klinik ¢alismalarin yeterli olmamasi, MR mali-
yetinin yliksek olmasi ve goriintilemede tam yeterli olunamamasi
nedeni ile pratik kullanimda degeri heniiz tartigmalidir. Ancak,
gelecekte bu problemler ¢&ziilebilirse, lezyonun tanisinda gok

degerli olacaktir. (9,20)

Termografi: Meme termografisi cilt 1sisinin degerlendiril-
mesi yoluyla yapilmaktadir. Infraruj kamerali teletermografi,
kristal sivilil xontakt termografi gibi g¢egitli gekilleri vardir.
Hizla biiyiiyen tiimdr kitlesinin hipermetabolizma nedeni ile lez-
yonlu meme cildinde 1s1i artigi yaptigi One giiriilmektedir. Ancak
tiim mem kanserleri buna uymadifi gipi okkiilt donemde termografi
ile taninmig meme Kanserine ait herhangi bir yayin yoktur. Bu
nedenle de artik ileri siiriildiizii donemdeki gegerliligini yitir-

migtir. (20,44)
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Transilliiminasyon: Kizil dtesi ve infrargj isinlarina ya-
kin dalga boyundaki 1sik meme dokusundan kolaylikla ge§eb11mekte-
dir. Meme kitlesinde bu 1s1Zin ge¢iginde dereceli kirilmalar olug-
makta, bu da bugiin gelistirilmis kompliterize aletlerie saptana-
bilmektedir. Ancak bugiin heniiz film mammografisine Estiinligi ka-

nitlanamamigtir. (20)
B- Mammografinin Temel llkeleri:

Meme ortami glandiiler, konjaktif ve yag dokusu gibi birta-
kim yapisal elemanlardan olugmugtur. Genelde hidrojen, azot, oksi-
jen ve karbon igeren bu yapilar kalsifikasyon gisteren yapilara
gore gok diigilkk atom numarasi tagirlar ve iyi bir absorbsiyon ver-
meyecekleri de ortadadir. Papilla mammanin dansitesi 1,13, yagin
dansitesi 0,80, fibro-kistik dokununki 0,98, kanser dokusunun
1,03, cildin dansitesi ise 1,13.gibi diigilk rakamlar olduZundan
fizik ksnunlarina gore biitiin bu olusumlar yumugak doku kapsamin-—
da yer alirlar. Yag dokusu ise en zay1f, en diigilk bir dansite ola-

rak memede kontras zemin olugturmada Snemli bir rol oynar.

Memenin gerg¢ekte kompleks olan normal yapisi displazi,
yangisal ve timoral olaylarla daha da karigik bir h8le geldigin-
den radyogramlarda kontrasti bozan tiillenme ve fluluk ortaya gik-
maktadir. Gerek memenin diigiik absorbsiyon gosteren bir organ ol-
masi, gerekse fluluk ve tiillenme olaylarinin ortadan kaldirail-
masi i¢in film mammografisinin gekiminde bazi teknik kogullar

gerekmektedir. Bunlarin bazilari:

- Diiglik bir dozla galagma

- Segilen odagin inceliZi
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Poz siiresi

- Lokalizatorler

Memeye basi

0zel film kullanimi geklindedir.

Yumugak doku tetkiklerinde kullanilan rdntgen aygitlarin-
da kullanilan tiipler digiik tansiyon teknigzine uygun olarak iki
tiptir; ya tungsten'den yapilmig doner anodlar, ya da molibden-
den yapilmig sabit anodlar kullanilir. Ancak donen anodlar go-
rintd incelifini etkiledigi igin ideal mammografi aygitlarinda
sabit anodlar kullanilmaktadir. Segilecek kiigiik fokiis yari karan-
lik golge olayini azaltacagindan tiip fokiisii genellikle lmm2 den
daha kiigiik olani tercih edilmek suretiyle dokulardaki ufak detay-
lar daha iyi gorilebildigi gibi kenar netliZi de saglanmig olur,

GCaligmada kullanilan g¢ok diigilk kilovoltun (25-40 KW) kul-
lanilmasiyla yumugak dokuyu olugturan elemanlar arasindaki dan-
site farkliliklari daha iyi goOriinir bir hale getirilmig olur.
Bazi metallerin monokromatik emiilsiyonlari bulunmaktadir. Bunlar-
dan biri de molibden olup, bu zayif enerjili fotonlar yayan bir
spektrum icinde bulunur. Molibdenden yapilmig sabit anodlu bir
mammografi aygitiyla kontraslik ve goriinti inceligi en list diizey-

de saglanabilir.

Rontgen 1ginlarinin grafi alimi sirasinda istenmeyen 0zel-
liklerinden biri olan diffiizyonu, meme tetkiki sirasinda dnlemek
igin memeye uyum saglayan ve basi yapabilen &zel lokalizatsrler
kullanilir. Kullanilan bu radyolusent lokalizatdrler ayni zaman-

da memedeki degigik kalinliZi her noktada egitleyebilmektedir.
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Bir mammografi g¢ekimi sirasinda yaklagik 30-40 kV, 2-4 sn, 50-
300 mA'lik teknik sinirlari i¢inde galigilmaktadir.

Incelemede kullanilan rontgen filmleri de son derece dnem-
1li bir faktdr durumundadir. Mammografi gekimi igin ekransiz ya da
iki yuzl radyoduyarli ince grenli ozel filmler kullanilir. Meme-
de konjanktif yapilar ile glandiiler yapilarin dogal kontrasti
¢ok zayif olduzundan bunu degerlendirecek nitelikte filmler se-
¢ilmektedir. Bunlarain bir kismi el banyosuna bir kismi ise otoma-
tik banyo galigmalarina uygun diismektedir. Genelde ekransiz hava-
81 bogaltilmig zarflar igindeki filmler kullanilan mammografiler-
de, 1373'ten beri ekranli film berabirliginde gidis iéin birta-
kim ¢aligmalar yapilmaktadir. "Kodak Min R™ ismi altinda 1376
yilinda piyasaya g¢ikarilan bir ekranli filmin cilt dozunu orta-

lama %40 azalttiZzi ileri siirilmektedir.

Mammografi sirasinda radyografiler genel olarak iki ya da
ddrt pozisyonda alinmaktadir. Standart bir mammografi i¢in kranio-
kaudal ve medio-lateral grafiler yeterli olabileceZi gibi buna
fossa aksillarise yonelik iki degigik i1sin projeksiyonunda alinan
grafiler eklenebilmektedir, Ayrica lezyon alani gerektiginde kii-
¢ik bir lokalizatdrle spotlanmakta, ya da ters 1igin yoniyle gra-

filer alinabilmektedir.

Bazen iyi uygulanmiyan basilarda, bazen de normal uygula-
malarda bir takim yalanci goriinlimler ortaya ¢ikabilmektedir. Bun-
lardan en sik goriileni normal yapilarin basi deformasyonu ile or-
taya g¢ikan pseudoplakard ve pseudokistik gOriintimlerdir. Radyogra-
fiyi deZerlendiren radyologun bu O6zellikleri gtz Oniline almasi ge-

rekir. (44)
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C- Galaktografinin Temel Ilkeleri:

Galaktografi; laktasyon digi akintili bir memede, akinti

gelen duktus afzindan opak madde verilerek laktifer kanallarin

retrograd opasifikasyonudur.

Ydntemin, gergek anlamda Leborgne tarafindan uygulanilma-
sindan bu yana, aragtirma kapsaminda incelenen tiim kaynaklarda
bazi ufak modifikasyonlarla standart oldupu gdriilmektedir, Yon-

temin uygulanmasinda takip edilcek ytntem gSyledirs:

l- Meme bagindan akinti yakinmasi ile bag wuran hastaya iyi
bir fizik muayene yapilair. Burada akintinin rengi, spontan olup
olmadigi, memede palpabl bir kitlenin var olup olmadigi Onemli-

dir.

2-— Hastaya rutin pozisyonlar olan kranio-kaudal ve medio-

lateral pozisyonlarda direk mammografix inceleme yapilair.

3- Dana sonra hasta muayene masasina sirt listii yatirailar

ve akintinin geldiZi memenin tarafina nafifge gevrilir.

4- Meme bagi hafifge sikilarak akintinin geldigi duktus agzi

gériinlir h8le getirilir, temiz ve steril bir l8ma akintinin sito-

lojik incelenmesi i¢in materyal alinir ve bu yayilarak incelen-

mek ilizere sitoloji uzmanina gonderiiir.,

5- Meme bagi iyot-alkolle temizlenir ve tekrar sikilarak
kanal agizi goriinir hlle getirilir. 20 nolu kiint uglu 1,5-2 cm
uzunliugunda steril bir iZne ile duktusun agzi yavag yavag dilate
edilir. IZnenin ucu xanalin igine dogru dikkatle ve yavag yavasg

ilerletilmelidir. Bazi aragtiricilar igne ile enjektdr arasinda
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bir pl8stik konnektdr kaniil kullanmaktadarlar.

6~ %76 lik iirografin (veya nerhangi bir suda eriyen iyotlu
opak madae) yaklasik 0,3-1,5 ml arasinda deZigen miktariarda ka-
nal igine fazlaca basing yapmadan dikkatle ve miimkun orduZunca
yavas enjekte edilir. Hasta enjeksiyonun nemen bvaglangicinda gok
giddetli ve yakici bir agri tanimiarsa opak madde biiylik bir ola-
S1l1xla Kanaiin riupturu iie eksravaze olmugtur. Tercih edilen
nernangi bir pozisyonda tex oir grafi ile xontroiL edilir. Opak
madde meme parankimine yayilmigsa tetkik bagka bir gline ertele~

nir.

Hasta opak maddenin verilisgi sirasinda agri duymuyor, kol-
tuk altina. dogru yayilan bir dolgunluk tanimliyorsa tetkik baga-
rilidir. Opak maddenin ilk damlasi geriye dogru g¢ikinca enjeksi-
yona son verilir. Igne geri gekildikten sonra meme basina 1-2
damla kollodyon damlatilarak kanalin agzi grafi ig¢in geg¢ici ola-

rak kapatilir.

7- Hastaya konus ile basi yapilmadan ve tercihan daha Onceki
rutin direk mammografik inceleme igin kullanilan dozdan daha yuk-

sek bir dozda grafi alinar.

8- Grafiler yeterli ise kollodyon meme bagindan geri alinir
ve memeye hafifcge kompresyon yaparak verilen opak maddenin geri

akmasi saglanar.

Tetkik sirasinda dikkat edilecek en Onemli noktalar: Ka-
nalin yavag dilatasyonu, enjeksiyon hizinin yavas olmasi ve ve-
rilen opak maddenin hig¢ hava kabarcifi kanal iginde diizgin ke-

narli bir dolma defekti yapacagindan yanlig pozitiflige neden
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olacaktir. Boyle bir durumdan kuskulanildizinda meme bagina ha-
fifge basi ile opak maddenin bir kismi geri alinir ve tekrar gra-
fi gekilir. Dolma defekti yer degigstiriyorsa, bu kanal igi yer

kaplayan bir olusum deZildir.

Yontemin meme absesi diginda hig¢bir kontendikasyonu yok-
tur.ve komplikasyonsuz bir ydntemdir. Preoperatif donemde daha
once galaktografi ile patoloji saptanmig kanal igine iyotlu kont-

ras madde Metilen blue enjeksiyonu tnerenler de vardar. (39,40)

4- MEME BASI AKINTILARININ NEDENLERL

Meme bagi akintilarinin primer nedeni meme iginde olabil=-
digi gibi, viicudun herhangi bir yerindeki organik veya hormonal
denge bozukluzuna da bagli olabilmektedir. Bu nedenle meme basz

akintilari iki ana grupta incelenmektedir.

A- Extramammer (meme disi) nedenli meme bagi akintilara

B~ Intramammer (memeye ait) nedenli meme basi akintilari
A- Extramammer nedenli meme bagi akintilari:

Bu grup tiim meme bagi akintilarinin %30'unu olugturur.
(12) Genellikle bilateral, gok odaklidir ve akinti siit geklin-
dedir. Galaktorekadl verilen bu tip meme bagi akintisinda galak-
- tografinin hi¢ bir yarari yoktur. Glinkii memenin duktal sistemle-
ri tamamen normaldir, veya gok minimal generalize bir dilatasyon

gorilir ve tetkik sonucu taniyi koydurmaz. €(30,47) (Sekil:5)

En ¢gok bilinen ekstramammer meme akintisi nedenleri:

(12,15,16,26,30,36,42)



Sekil:5

1- Santral sinir sistemi bozukluklarina baZfli olanlar:

2~ Hipofiz nedenli olanlar
- Adenom

-~ Angiosarkom

Akromegali

Suprasellar pinealom
- Kraniofaringeoma

b- Serebruma ait nedenli olanlar
- Ansefalitler

- Tekrarlayan kafa travmalari

2- Endokrin bozukluklara bagli olanlar
a- Cushing Sendromu
b~ Hipertiroidi

¢~ Hipotiroidi (Mixddem)
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d- Siirrenal karsinomu
Z— (Ovarian nedenli olanlar

a~ Ovarial kistom
b~ Ovarial karsinom
¢~ Ovarial teratom
d- Adnexlerin yangisal tiimdrleri
4- Kastrasyon sonrasi veya fizyolojik menopoza bagli olanlar
5= Chiari-Frommel Sendromunda
6- FSH diisiikliigiine bagli amenorelerde
- Argonzdel Castillo Sendromunda
- Forbes Sendromunda
-~ Albright Sendromunda
Tim bu olgularda ila&ve olarak hirsitismus, gigmanlik ve

sebore mevcuttur,

7- Psikiyatrik bozukluklara bagli olanlar
- Sizofreni
- Diger psikoszlar
8- Cegitli il&g¢lara bagli olanlar
~ Fenotiazin deriveleri
-~ Antihipertansifler
- Rezerpin
- Ganglion blokerleri

Trankilizanlar

Digital grubu iléglar

Oral kontraseptivler

Tiroid extreleri
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9- Yeni dofZanin meme basi akintisi: (5,10)

Yeni dogan.dotneminde, bebefe anneden gegen 6strojen,'pro-
gesteron, prolaktinin ve fetal prolaktinin etkisiyle bebekte me-
melerde hipertrofi ve meme bagindan siitlii bir akinti olabilir.
Prematiirelerde bunun ortaya g¢ikmasi daha geg¢tir. Bu tip bebekler-
de annenin memeye sik sik masaj yapmasi, tekrarlayan travma etkisi
dofurmakta ve meme baginda kanli akinti olugmaktadir. EZer olay
infekte olursa mastitis geligmekte ve piiriilan akinti gorilmekte-

dir.

Yeni doZanin siitlii veya kanli meme bagi akintisi, bebege

gegen hormonlarin yikimi ile spontan olarak gegmektedir.

B- Intramammer nedenli meme bagi akintilara:

Tim meme basi akintilarinin %70'ini kapsar.(1l2) Akanta
genellikle tek memededir. Tek veya birden fazla odakli olabilir.

Akantinin rengi de deZiskendir. (Sekil:6)

Meme nedenli axintilar:
a- Serdz akintilar
b- Rengi degisken akintilar (Sari, kahverengi, yesil,
siyah~yegil)
c- Kanli akintilar olmak lizere iig grupta toplanabilir.

(16,22,31,47)

Intrémammer kaynakli akintilar hem benign, hem de malign
meme patolojilerinde goriilebilmektedir. Benign lezyonlarin gdriil-
me s81kligi kaynaklarda hemen hemen ayni olmasina karsgalik, dzel-

likle meme kanserinde meme basi akintisi orani g¢ok degigkendir.
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1~ Abse

2- Mastit

3- Fibroz

4- Kist

5- Papillom
6- Hiperplazi
7- Kanser

Sekil:6

Bu nedenle, buradaki siniflamada malignite igin bir oran veril-

memigtir, ileride tartigma boliimiinde bu konuya genig olarak degi-
nilecektir.

1- Benign intramammer meme bagi akintalari: (2,12,37)
a-~ Ektatik Galaktoforitler: Akainti kirli-kahverekli,
bazen de piiriillandir. Cok odakladir., #24 oraninda goriiliir,

b~ Pibrokistik hastalik: Akinti koyu-yegil, kahverengi,

sari veya turuncu olabilir. %12 oraninda goriiliir.
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c- Intraduktal papillom: Akanti genellikle kanli, ba-

zen serdzdiir., %6 oraninda goriiliir.

d- Mastitis: Akinti kirli sari renklidir. %5 oraninda

gorilir.

e~ Intraduktal papillomatosiss.Akinti kanlidir. Papil-
lomatozis prekanserdz bir lezyon oldufu ig¢in malign grupta da

kabul edenler vardir. (30)
2~ Mslign intramammer meme bagi skintilari:

a~ Intraduktal karsinom: Akinti kanli, bazen de serdz-

diir. (5,12,16,30,40,47)

b~ Lobiiler karsinomun duktus invazyonu: Akinti yine

kanlidir. (5,12,16,30,40,47)
5— NORMAL ve PATOLOJIK GALAKTOGRAFIK ANATOMI

A- Normal Anatomi:

Memenin salgi yapici ve bu salgiyi tagiyici elemanlari
daha once de belirtildigi gibi meme parankimini olugturmsektadar.
Memede sayilan 15-25 arasinda degigen loblar kendi aralarinda
lobiillere, lobiileér kanallar lober kanallari, bunlar da meme bagi-
na dogru radier tarzda birlegerek terminal kanallari olugturmak-
tadarlar. Bu terminal kanallar areolada fuziform bir dilatasyon
gosterek sinus duktus laktiferileri olugturmakta daha sonra da

meme baginda area kribriformiste digari agilmaktadir. (Resim:4

ve 5)



Resim:4 Normal galaktografide duktuslar arasindaki ¢gok
sayida anastomoz goriiliiyor.

Resim:5 Normal galaktografide terminal duktuslarin
fiiziform dilatasyonu ile olugan laktifer
giniisler goriiliiyor.
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Duktuslar arasainda her seviyede pek ¢ok anastomoz vardar
ve normal bir galaktografide duktuslar meme bagindan memenin de-
rinliklerine doZru izlenirsej bir agacin kalindan inceye dogru
birbirini izleyen dallarini andirirlar. Duktuslarin limenleri dii-
zenlidir, tortiozite yoktur, duktuslardan parankime opak madde
gegigi mevcut degildir. (8,44,47)

B~ Patalojik Anatomi:

Meme bagi akintilari daha Onceki boliimlerde de 862 edildi-
Zi gibi memenin pek ¢ok patolojisinde ola gelen bir bulgudur. Bu
tiir lezyonlarda radyografiye yansiyan degigik galaktografik bul-
gular elde edilir., Bunlari toplu bigimde $ekil 7'de gormekteyiz.

1- Normal Keanal

2- Dilstasyon

3~ Dilatasyonsve jetasyon

4~ Fibro adenomsnormal kanal
5- FPibro kistik hastalik

6~ Kanal amputasyonu

7- Kanal iginde lakiinler

8~ Normal kanalskanser

9- Deforme smpute, dlizensiz

kanallar (kanser)

10- Intraduktal kslsifikasyon

Sekil:7
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Galoktografik patolojik anatomiyi benign lezyonlardaki
gorinim ve malign lezyonlardaki goriintim olarak ikiye ayirmak miim-
kiindiir.

l- Benign lezyonlarda galaktografik goriiniim:

/
a- Ektatik galaktoforitler: Akintinin rengi kirli kahve-

renkli ve pliriilandir. Meme bagi akintisi yani sira memede agri da
meveuttur. Ektatik galaktoforitler radyolojik goriiniimlerine gire

ikiye ayrilarlar.

- Akut ektatik galaktoforitler: Ana duktuslarda ve si-

niis duktus laktiferilerde belirgin dilatasyon mevcuttur. Areola-

dan sonra birinci ve ikinci sira dallarda brongial dilatasyonla-

ra benzeyen kesecikler vardir. (Resim:6)

Resim:6
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- Kronik ektatik galaktoforitler: Terminal duktuslar-
daki dilatasyon daha 1limlidir, fekat sakkliler yapilar daha faz-
ladir ve kiigiik kanalciklar bile balonlagan keseciklerle sonla-
nmir. (30,42,47) (Resim:7) (Sekil:8)

Sekil:8

Resim:7
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b~ Fibrokistik hastalik: Rengi degigken, yegilimsi
siyaha kadar varabilen ve meme baginda birden fazla odaktan ge-
len ve bazen ayni memede bile iki farkli renkte olabilen akanta
fibrokistik hastaliga aittir. Galaktografide lezyonlu segmenntte
moniliform, sosisiform dilatasyonlar ve pseudokistik dilatasyon-
lar mevcuttur. Multipl, bliylikliglii deZigken kistler kontras madde
ile dolabilir. (8,47)

Fibrokistik hastalikta bazen epitel hiperplarisi intraka-
nalikiiler papillomatozise de neden olabilmektedir. (32,48) Duktus

ve asinus atrofisi birlikte olursa fibroadipoz stromada da degi-
giklikler meydsna gelir ve kanallardaki distorsiyona iléve ola-
rak, kanallarda birden fazla sayida diizenli amputasyonlar meydana

gelir. Akinti sari-kahve renklidir. (Resim:8 ve 9)

e~ Intraduktal papillom: Meme bagindan kanli akintiya
neden olan sebepler icinde en gok giriilenidir. Daha g¢ok siniis
duktus laktiferi ve terminal duktuslarda goriiliir. (Resim:10-11)
(Sekil:9-10) Kanal iginde diizgiin kenarli, yuvarlak dolma defekti
ve bu defektin proksimalinde kanal dilatasyonu mevcuttur. Eger
papillom duktusu tem tikarsa obstrilksiyonun proksimalinde dila-
tasyon ve duktusta diizglin kenarli gapka geklide amputasyon gorii-

1iir ve opak madde daha ileri geg¢mez. (8,13,32,47)

Intraduktal papillomlar benign olarak kabul edilmektedir.
(28) Ancek son yillarda, ozellikle postmenapozal donemde goriil-
diigiinde prekanserdz ozelligi oldugu da bildirilmekte ve bu olgu-

larin dikkatle takip edilmesi tnerilmektedir.(6,32)
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Resim:8 Fibrokistik hastalikta
areola arkasindaki kaenal-
larda moniliform dilatas-
yonlar ve boyanan kiigiik
kistik alanlasr.

Resim:9 Fibrokistik hastalikta
laktifer duktuslarda

dilatasyon
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Sekil:9

Resim:10 Intraduktal papillomda sna duktustaki diizenli
dolma defekti.
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Sekil:10

Resim:11 Intraduktal papillomda geniglemig terminal
kanal ve diizenli dolma defektti.



0=

d- Intraduktal papillomatozis: Dilate duktus iginde,
birden fazla mozaik tarzinda dolma defekti mevcuttur. Bu nedenle
normalde diizgiin kenarl: olzn duktus liimeni irregiiler bir goriniim

almigtir. (Resim:12-13) ([§ekil:11-12)

intraduktzl papiliomatozis prekanserdz bir lezyondur ve
dikkatle takibi gerekir. (6,8,32,47) Papillomatoziste kanli akin-
t1 daha yapigkandir ve abondan degildir.

2- Malign lezyonlarda galaktografik goriiniim:

intraduktal karsinomlarin gok erken déneminde veya lobiil-
den kaynaklanan timoriin duktusu invazyonunda meme bagindan akinti
ilk semptom olabilir. Bu akinta gok defa kanlidir, ancak serdz
akintida olabilir. (40,47) Malign lezyonlarda, duktuslarda diizéen-
sizlik, deformasyon, yer yer dilatasyon ve diizensiz amputasyonlar
gériliir. Opak madde kanal digin® ektravaze olabilir. Malignite
igareti mikrokalsifikasyonlar duktusun anide.i ampute oldugu alan-

da bulunabilir. (Resim:14-15 fSeiil=13-11)

Duktuslarda basi ve yeylanma goriilebilir. Malign tlmdrde
duvar invazyonu stz konusu ise o zaman tiimdrde opak madde ile

boyanma gériilebilir. (1,8,12,30,33,3),47,48)
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Sekil:11

Resim:12 Intraduktal papillomatozisde laktifer siniis iginde
¢ok sayida diizenli dolma defektleri ve distaldeki

kanallarda dilatasypn.



Sekil:12

Resim:13 Intraduktal papillomatozisde geniglemig terminal
kanal iginde gok sayida diizenli dolma defektti.
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Sekil:l3

Resim:14 intraduktal karsinom terminal kanalda dilizensiz
genigheme, dolma defektleri .
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Sekil:14

Resim:15 Intraduktal karsinom meme
baginda, laktifer siniis-
te diizensiz dolma de-
fektleri, dilatasyon.




III- GEREG ve YONTEM

Galigma, weme bagindan spontan akinti yakinmasi ile Ege
Yniversitesi Tip .‘ukiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali Mammografi
{initesine bag vuran 31 kadin, 1 erkek toplam 32 hastayi kapsa-
maktadir. Higbirinde palpabl kitle olmayan bu hastalara mammo-
grafi iinitesinde fizik bakidan sonra mammografik inceleme ve
daha sonra meme bagi akintisindan sitolojik inceleme ve galak-

tografik inceleme yapilmigtir.

Her iki yontem igin de hastalara ©&zel bir hazirlik uygu-
lanmamig, ancak geng yag gurubundaki hastalarda memenin en az
aktif oldugu donem olan menstriisyon periyodunun 12, - 14. giln-
leri arasinda radyografi gekilmesine ve galsktografi yapilmasi-

na ozen gosterilmigtir.

Mammogramlar 300 mA 1lik Simens-Mammomat aygitinda Cra-
niocaudal ve mediolateral pozisyonlarda alindi. (Resim:16-17)
Bu smagla vakumlu psketlerde, ekransiz, 6zel mammografi film-—
leri kullan11m1§t1r.(x) Expo jur kilovoltu meme voliimiine uygun

olarak 25-40 kxV arasinda kalacak gekilde degigtirilmigtir.

(x) Cronex™ 75 m for Mammography DUPONT




2 gt

Resim:16 Kraniokaudal Resim:17 Mediolateral

Daha sonra hastalara 25 gauge kiint uglu 2 cm uzunlufunda
6zel galaktografi ifnesi ve #76 1lik lirografin kullanilarak ve
genel bilgiler boliimiinde ayrintili olarak anlatilan yonteme
bagimli kalinarak galaktografik inceleme yapilmigtir. Inceleme-
den sonra konus ile memeye basi yapmadan iki yonlu grafiler tek-
rar alinmigtar.

Meme bagi akintisi temiz bir lama ince olarak yayilmig ve
gitolojik inceleme igin rutin fiksasyon soliisyonunda (%95 1lik
alkol ile eterin egit hac1ﬁ11 karigimi) fikse edilmigtir. Daha

sonra preparatlar hematoxilen Eosin ile yapilmigtar.

Biopsi ile kontrol edilen olgulards, miimkiin oldugunda lez-

yonlu kanal g¢ikarilmaya ¢aligilmig ve materyal histolojik olarak
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incelenmigtir.

32 hastaya toplam 33 inceleme yapilmig; yalniz bir hasta-
da bagarisiz enjeksiyon olmug, 2 giin sonra bu hastaya tekrar ba-
garili bir tetkik uygulanmistir. Higbir hastada tetkik girasinda

veya daha sonra komplikasyon olugmamigtir.



IV- OLGULAR ve SAPTANAN BULGULAR

Galigma kapsaminda incelenen 32 olguya ait gerekli bazi
bulgularla, saptanan sonuglar tabloda gdsterilmisgtir. (Tablo:l)
incelenen hastalardan 31'i kadin, 1'i erkek olup yaglari 21 ile

65 arasinda degigmektedir.

Hastalarin yas dagilimlari:
20-30 yag arasinda 3 olgu
30-40 yag arasinda 10 olgu

40-50 yasg arasinda 8 olgu
50-60 yag arasinda 6 olgu
60-65 yag arasinda 5 olgu

Olgularan 10 tanesine galaktografik sonuglari malign tiimor
kuskusu uyandirdifi ve galaktografik veriler sitolojik sonuglar-
la uyum gostermedigi ig¢in biopsi yaptirilmigtar. Ayrica @ olgu-
da eski biopsi ile fibrokistik hastalik tanisi mevcuttur. Bunlar-
da galaktografi bulgulari ayni kaniyi destekledigi igin biopsiye

gerek goriilmemigtir.

Olgularda galaktografik ve histolojik sonuglarina gore:

Fibrokistik hastalik 17 olguda
Duktal ektazi ve ektatik

galaktoforit 8 olguda
Papillom 1 olguda

Papillomatozis 2 olguda
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Meme karsinomu 3 olguda
Normal galaktografi 1 olguda

ortaya g¢ikmigtar.

Bu olgularda akinti rengi gdzden gegirilecek olursa:

Kanli skinta 9 olguda
Degigik renkli akinta 22 olguda
Siit renginde akanta 1 olguda saptanmigtar.

Galaktografik olarak 3 olguda (%9,37) meme karsinomu ta-
nisi konmugtur. Bu hastalarin hepsinde kanli meme bagi akintisi
vardi., Bu olgulardan 2 tanesi kadin, 1 tanesi erkekti. Kadin ol-
gular 25 ve 55 yagsinda, erkek olgu 62 yaglndaydl. 25 yagindaki
olguda (olgu 5) invaziv duktal karsinom, 55 yasindaki olguda (ol-
gu 16) mukoid karsinom ve 62 yagindaki erkek olguda (olgu 7) pa-
pillom zemininde papiller karsinom bulundu. Bu 3 olguda da direk

mammografide timdre uyacak, direk veya indirek bir bulgu mevcut
degildi.

Olgulardan 17 tanesinde (%53,1) fibrokistik hastalik bul-
gulari saptandi. Bu guruptski olgular 34-65 yag arasinda g¢ok ge-
nig bir yas gurubunu kapsamaktadair. Bu gurup olgular galigma kap-
samindaki olgularin gofunlugunu tegkil etmektedir. Bunlarda akin-
tinin rengi sari, kahverengi, yegil, siyah veya bu renklerin ka-
rigimi geklindeydi. Ayrica, 2 olguda (olgu 6 ve 26) kanli meme
basi akintisi vardi. Bu 2 olgu da ileri yag gurubundandir. 4.
fibrokistik hastalik olgusu bidpsi ile kontrol edilmigtir. Bun-
lardan 3 tanesinde galaktografik ve histolojik tanilar uyum gis-

termistir. Ancak bir olgu (olgu 18) galaktografide papillom .
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olarak degerlendirilmig, biopsi sonucu FKH geklinde bulunmugtur.

Galaktografide 8 olguda (%25) ektatik galaktoforit ve duk-
tal ektazi paptanmigtir. Bu olgularda 26 ile 60 yag arasinda ge-
nig bir yag gurubunu kapsamaktadir. Olgularda da askintinin rengi
degigken olup, drnegin 1 olguda (olgu 21) akinti kanlidir. Bu
gurup patolojiyi igeren olgularda biopsiye gerek goriilmemigtir.

Galaktografide saptanan 1 papillom olgusu (%3,1) (olgu 1)
ve 2 papillomatozis olgusuna (%6,2)(olgu 2 ve 22) biopsi yaptiral-
mig ve galaktografi ile histolojinin uyumlu oldugu goriilmiigtiir.

Toplam {i¢ olgunun hepsinde meme hkmzntisi kanla idi.



Table 1 Olgular

Ne Yas Mammegrafik Galsktegrafik Sitelejik Histelejik Akimtimain
bulgular bulgular bulgular bulgular remgi
1 60 Lipematt meme m-vuwwol+wmmﬁuv FKH Seliter Kanl1
papillem
2 52 Lipematc meme Papillematezis + Grade 2 Papillematezis Kaml2a
duktal ektazi
3 35 Lipemats meme FKH Grade 2 - Kirli sari
4 - d Lipemats meme FKH FKH - Keyu kahve-
rengi yesil
5 25 Nermal Malign timor Grade 3 + imvaziv duktal Kamla
(dems gemc memes) eritresit karsinem
6 45 Lipemats meme FKH Grade 2 FKH Kaml1
b 62 Minimal jimekemas- Maligm timor Nilve defisik- Papillem zemi- Kamli
ti+kalasifikasyen liZi gosterem mninde papiller
hiicre karsinem
8 32 Lipematc meme Multipl duktal dilatasyem Fgy - Kahverengi
+kremik ektatik galakte-~
ferit
9 26 Lipeasklereze meme Ektatik galakteferit FKH - Kahveremgi-

Barl




Ne Yas Mammegrafik Galaktegrafik Sitelejik Histelejik Akimtimim
bulgular bulgular bulgular bulgular remgi
10 34 Dens meme Minimal FKH Grade 2 - Kahverengi-
(eski biepsili) Bari
13 34 Liperato meme Mimimal FKH FKH - Kirli yesil
12 54 Nermal FKH FKH+papillem FKH Sari-kahveremgi
+maligrite
13 44 Dens meme + Tipik FKH FKH+niive deZi- - Keyu yesil
seliter lezyen sikliZi gomte- (eski biepsmili)
rem hiicre
14 54 Nermal FKH FKH - Yesil-sara
15 21 Sudam zZengin meme Nermal Grade 1 - Siit renginde
37 hf. greses
16 55 Nermal Malige tiimor FKH+niive degi- Mukeid Kanli
sikliZi goste- karsinem
rer hiic.(gr.2)
17 30 Dens meme Multipl duktal ektazi FKH - Sari-beyaz
18 62 Liperats meme Papillem Grade 2 FKH Agik sari
19 47 Lipematt meme Ektatik galakteferit Grade 2 - Yesil




Ne Yas Mammegrafik Galsktegrafik Sitelejik Himtelejik Akimtirin
bulgular bulgular bulgular bulgular rengi

20 45 Mimimal FKH FKH FKH - Kahverengi

21 36 FKH Duktal ektazi Grade 2 - Xanmli

22 58 Nermal Papillematezis Grade 3 «+ FKH+papil- Kanli
malignite lematezis

23 38 Lipemats meme FEKH Papillem FKH Kahverengi

24 49 Lipesklereze meme FEktatik Galakteferit FKH+niive - Kahveremgi
deZ.gom.h.

25 49 FKH FKH FEKH+nriive - Kahverengi
deg.gom.h.

26 65 Lipemats meme FKH FEH+niive - Kanl1
deg.gos.h.+
eritresit

27 60 Lipemats meme Ektatik Galakteferit FKH+imtraduktal - Siyah
papillem

28 34 FKH FKH+ek.Galakteferit Grade 2 - Yesil

29 42 FKH Mimimal FKH FKH - Kahverengi




Ne Yas Mammegrafik Galaktegrafik Sitelejik Histelejik Akimtimin
Z bulgular bulgular bulgular bulgular rengi
30 44 Lipesklereze meme FKH Intraduktal - Kahverengi
papillex
31 34 Lipematt meme FKH+ ek.galakteferit FKH - Kirli-sari
32: 35 Nermal FKH FKH+mekretik - Keyu yesil
materyal

(x) Fibre Kistik Hastalik.
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0lgu ornekleri verilirken galaktografik bulgulari en gar-
pici olanlarin segilmesine ozen gosterilmigtir. Bilindigi gibi
gerek direk mammografiyi, gerekse galaktografiyi degerlendirir-
ken gok defa bir biiyliteg kullanmak gerekmektedir. Bu tiir lezyon-
laran iyi fotograf vermeyecegi diigiiniilerek ornekler boliimiine alin-

mamigtir.

OLGU 5- E.G 25 yagainda

Radyoloji prot. No : 84/304

Yakinmasi : Solmeme bagindan kanli akinta.

Fizik muayene : Normal

Mammografik ve galaktografik bulgular : Direk mammografik
craniocaudal radyogramda i¢ kadranda meme bagindan derin, meme
kStlar1na dogru memede dens daginik yapilar dikkati gekti. Bu go-
riinim geng bir hasta igin normal sinirlaraindaydi. (Resim:18) Ga-
laktografide alt i¢ kadranda terminal kanalin genigledigi ve bu
dilatasyonun 4-5mm'ye kadar ulagtiZi dikkati gekti. Kanal iginde
dlizensiz kenarli ve gékilli dolma defektleri mevcuttu. Terminal
kanal meme bagindan 2,5-3cm sonra ani ve diizensiz kenarli amputas-
yon gostermekteydi ve bundan sonra dolabilen ikinci ve liglinci
sira kanallarda deformasyon, dilatasyon ve distorsiyon godzlenmek-
teydi ve yer yer kiigiikk dolma defektleri mevcuttu. Bu bulgular me-

me karsinomuna uymaktaydi. (Resim:19-20)
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Resim:18

Resim:19

Resim: 20
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Sitolojik bakida Grade III frottisi + Eritrositler bulu-

nan olguya yaptirilan biopside invaziv duktal karsinom bulundu.

OLGU 7- F.0 62 yaginda erkek hasta

Radyoloji prot. No : 84/238

Yakinmasi : Sag memesinde biiylime ve sag meme baginda

kanli akintai.
Fizik muayene : Saf memede jinekomasti mevcut, ancak
herhangi bir kitle palpe edilmiyor.

Mammografik ve galaktografik bulgular : Direk mammogra-
fide, meme baginin ve areolanin hemen arkasinda rudimenter de
olsa bir takim siit kanallari ve salgi elemanlarina ait hafif
opasite artimi mevcuttu. Yanisira gevre dokuda kiigiik mikrokis-

tik veya parankimal kalsifikasyonlar vardi. (Resim:21)
Galaktografide meme bagimdan itibaren lcm uzunlugunda di-

late ve diizensiz kenarli bir duktus izlendi ve bu duktusién bir

deformasyon ve diizensizlik gtstererek dallandifi goriildii. Opak

madde verilisi sirasinda basingli olarak opakla karigik kanla
akintinin disariya dogru fiskirdigi gozlendi. Bulgular tiimori
destekliyordu. (Resim:22)

Sitolojide niive degigikliZinden bagka c¢arpici bulgu yoktu.
Biopsi sonucu papillom zemininde papiller karsinom olarak bulun-
du.
OLGU 12- G.S 54 yaginda

Radyoloji prot. No : 84/239

Yakinmasi : SaZ meme bagindan sari-kahverenkli akinti.

Fizik muayene : Normal
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Resim:21

Resim:22
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Mammografik ve galaktografik bulgular : Memenin 1/4 on
kisminda yer yer displazik odaklar dikkati gekti. (Resim:23)

Galaktografide, terminal kanala yakin distal kanallarda
yer yer diizensiz geniglemeler, incelmeler, ayrica sekonder kiigiik
kanallarda adeta budanmig agag gorliniimiine uyan goriiniimler vardi.
Yer yer asinuslarin da doldugu gozlendi. Bulgular fibrokistik

hastaligi destekliyordu.

Sitolojide fibrokistik hastalik bulgularinin yani sSira
malignite ve papillom bulgulari da belirtilince, olguya biopsi
yaptirildi. Sonug fibrokistik hastalik olarak geldi. (Resim:24)

OLGU 13- G:B 44 yaginda

Radyoloji prot. No : 84/117

Yakinmasi : Sol memeden koyu yegil renkli akinti ve eli-

ne kitleler gelmesi.

Fizik muayene : Palpasyon bulgulari fibrokistik hasta-

l1g1 diigiindlirmekteydi.

Mammografik ve galaktografik bulgular : Mammografide,
memenin 1/3 6n ve orta alaninda fibrokistik hastaligin epitel hi-
perplazisine ait odaklar dikkati ¢ekmekteydi. Yani sira medial ve
alt segmente dogru perikistik halosu ile birlikte bir soliter
kiste ait yapi mevcuttu. (Resim:25)

Galaktografide, terminal kanallarda yer yer dilatasyon=-
lar, ve kistin yerlegtigi alanda duktuslarin kistin etrafinda
yaylandigi ve kistin opak madde ile boyandigi goriildii. Bulgular

tipik fibrokistik hastaliga uyuyordu. (Resim:26)
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Resim:23

Resim:24
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Olgu daha ©nce de biopsi ile fibrokistik hastalik tanisi

aldigir igin biopsiye gerek goriilmedi.

Resim:25

Resim: 26
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OLGU 16- K.P 55 yaginda

Radyoloji prot. No : 84/96

Yakinmasi : Sol meme bagindan kanli akinta.

Fizik muayene : Normal

Mammografik ve galaktografik bulgular : Memmografide,
lipomatd meme zemininde, orta bolimilinde yer yer cécleroze normal

meme dokusuna ait elanlar dikkati gekti. (Resim:27)

Galaktografide, meme bagindan itibaren terminal kanalin
3em lik boliimiinde diizensiz daralmalar, yer yer dolma defektleri
izlendi ve kanalda aniden diizensiz bir pogu dolduran bir amputas-
yon vardi. Bundan sonraki kanallar izlenemedi. Galaktografi si-
rasinda opak madde ile karigik kanli akinti basingli bir gekilde

digari fggkarda. Bulgular meme karsinomuna uyuyordu. (Resim:28)

Sitolojide, fibrokistik hastalik bulgulara ve hafif niive
degigikligi mevcuttu.

Olgunun galaktografisi, sitolojiye uyum gostermedifi ve
maligniteyi dligiindirdigu igin biopsi yaptirildi. Sonug¢ mukoid

karsinom olarak bulundu.

OLGU 20- G.A 45 yaginda
Radyoloji prot. No : 84/123
Yakinmasi : Sol meme bagindan kahverengi akinti.
Fizik muayene : Normal
Mammografik ve galaktografik bulgular : Mammografide,

minimal fibrokistik hastalik bulgulari mevcuttu. (Resim:zg)
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Regim:27

Resim:28
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Galaktografide, yer yer duktal dilatasyonlar, diizenli da-
ralmalar, lobiiler hiperplazi alanlarina ait boyanmalarin varligi

fibrokistik hastalia uyuyordu. (Resim:30)

Sitolojisi de bu ybtnde olan hastaya biopsi gerek goriilme-
di.

OLGU 24- E.B 49 yaginda

Radyoloji prot. No: 84/72

Yakinmasi : Sag meme bagindan kahverenkli akintai.

Fizik muayene : Normal

Mammografik ve galaktografik bulgular : Mammografide,
liposkleroze meme goriiniimi mevcuttu. Yani sira iist dig kadranda
kiigiik bir kistik dilatasyon ile meme . duktuslari iginde yer alda-
Z1 diigliniilen ince g¢ubuk bigiminde kalsifikasyonlar vardi. (Resim:
31)

Galaktograftde, primer kanalda belirgin olmak lizere ka-
nallarda dilatasyon ve kiigiikk duktuslar seviyesinde multipl kistik
dilatasyonlsr izlendi. Bu ektatik ~~laktoforit igin tipik bulgu-
lara uyum géstermekteydi. (Resim:32)

Sitolojide fibrokistik hastalik ve niive degigikligi ol-
masina ragmen galaktografi gok tipik oldugu ig¢in hastaya biopsi
yaptirilmada.

OLGU 26- H.B 65 yaginda
Radyoloji prot. No : 84/108
Yakinmasi : Sag meme bagindan kanli akinti.

Fizik muayene : Normal
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Mammografik ve galaktografik bulgular : Mammografide
yagdan zengin lipomato meme dikkati gekti. (Resim:33)

Galaktografide, boysnan tim kanallarda yer yer daralma
ve geniglemeler ve arsda kistik bir alanin boyandiZi gorildii.
Bulgular fibrokistik hastaliZa uyum gostermekteydi. (Resim:34)

Sitoloji, fibrokistik hastalik yani sira niive degigik-
1igi ve yer yer eritrosit belirmesine kargan, hastada biopsiye

gerek goriilmedi.

OLGU 27- H.A 60 yaginda
Radyoloji prot. No : 84/39
Yakinmasi : Sol meme bagindan siyah renkli akainti.
Fizik muayene : Yormal
Mammografik ve galaktografik bulgular : Mammografide,

lipomats memeye ait goriiniim dikkati gekti.

Galaktografide meme bagindan itibaren tiim kanallarda
moniliform yaygin dilatasyon izlendi. Olgu tipik ektatik galak-
torile uyum gdsteriyordu. (Resim:35)

Sitolojide kugku gekilen papilloma ait herhangi bir
radyolojik bulgu olmadigi igin biopsiye gerek goriilmedi.

0LGU 30- N.B 44 yaginda

Radyoloji prot. No : 84/207

Yakinmasi : SaZ meme bagindan kahverenkli akintai.

Fizik muayene : Normal

Mammografik ve galaktografik bulgular : Mammografide
liposkleroze, yer yer fibrokistik hastaliga uyan bulgular dik-
kati ¢ekti. (Resim:36)
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Resim: 35

Galaktografide, terminal kanallarda yer yer genigleme-
ler, 2. ve 3, sira kanallarda diizenli incelmeler, yine lobliler
boyanma alanlari dikkati g¢ekti. Bulgular tipik fibrokistik has-

taliga uyum gosteriyordu. (Resim:37)

Sitolojide belirtilen intraduktal papilloma ait bulgu

saptanamadi. Bu nedenle de biopsi yeptirilmadai.
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Resim: 36

Resim:37



V-TARTIGSMA

Diagnostik yontemlerle diger vilcut bdlimlerinde oldugu
gibi, memede d¢ giderek agamalar kaydedilmesi bu organdaski lez-
yonlarin erken tanisina onemli Glgiilerde katkida bulunmaktadar,

(20)

Fizik bakiya gok agik gibi goriinmesine kargin, pek gok
meme lezyonunu klinik olarak okkiilt oldugu donemde yakalamak
bu yontemle olanaksizdair. Okkiilt meme lezyonu meme dokusundan
ayri bir kitle olugturdupu zeaman, film mammografisi ve buna ilé-
ve edilecek igaretleme yontemleri hastanin nonpalpabl donemde
yakalanabilmesine olanak tanimaktadir. (18,20) Ancak, hastanin
tek semptomu meme bagi akintisi oldugu zaman, direk mammogra-
fiye ilfive bagka tani yontemlerine de gereksinim duyulmaktadir.
Burada tanideferi yiiksek galaktografi ile yeri halen tartigmali
olmasina kargin akintinin sitolojik incelenmesi de Onem kazan-

maktadir. (7,30,39,40,41)

1944 de Leborgne'nin galaktografiyi iyotlu opak madde kul-
lanarak ilk kez gergek anlamda uygulanmasindan sonra bu alanda-
ki galigmalar giiniinlize kadar devam etmigtir ve halen de devam

etmektedir. (40,43)

Bu konuda yapilan bazi galismalarda akintinin rengi ile

duktusta degigiklige neden olan patoloji arasindaki iligki
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aragtirilmigtir. Willemin siit rengi akintilarin galaktorelerde,
rengi saradan yegile, kahverengiye, siyaha kadar deZigebilen
bazen de kanli olabilen akintilarin fiorokistik hastalikta,
kirli kahverenkli, bazen piiriilan akintinin ektatik galakto-
forritte, kanli akantinin intraduktal papillom, papillomato-
zis, meme karsinomunda, sertz akintinin da yine karsinomda go-
riildiiglini bildirmektedir. (47) Ayni goriige Gros'da katilmakta-
dair. (12) TaB&r 1983 de yaptiZi g¢aligmada daha da ileri giderek
memede deZigken renkli akintilarin malign bir progese ait ola-
mayacagini, bu nedenite, ¢aligmanin yalnizca serdz ve kanli akin-
tilara sinirlanmasinin yararli olacafini bildirmigtir. 204 ol-
guluk serisinde, akinti rengi ile histoloji arasindaki korelas-

yonu histolojiye dayanarak belirtmigtir. (Tablo:2)

Tablo:2
Histolojik Tana Sekresyon Tipi Total
Sari-kah, Yesil oeroz Kanli
Fibrokistik hastalak B 24 16 22 %31,9
Ektatik Galaktoforit - 3 7 13 #11,3
Papillom - - 20 48  %33,3
Papillomatozis - - 8 22 %14,7
Karsinom - - 3 15 % 8,8

Daha sonra Tabfr galismasini sadece serdz ve kanli akin-

ti1lara sinirlemig ve 174 olguda agagidaki sonuglari g¢ikarmigtir.

(40) (Tablo:3)
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Tablo:3
Histolojik Tana Sekresyon Tipi Total
Servz Kanla
Fibrokistik hastalik 16 22 %21,8
Duktal Ektazi 7 13 %11,5
Papillom 20, 48 %39,1
Papillomatozis 8 22 %17,2
Karsinom 3 15 %10,4

Ouimet-0liva ve Hebert'in 215 olguluk galigmalarinda: 82
kanli akinti, 42 seroz akinti, 30 siit kivaminda akinti, 43 yegil
ve 18 piiriilan akintili hasta mevouttu. Bu olgulardan 10 tanesi
karsinom (%8), 40 tanesi papillom (%31), 24 tanesi fibrokistik
hastalik (#19), 25 tanesinde ektatik galaktoforit (%20) ve geri
kalan hastalarda fibrozis ve normal sinirlarda galaktogram bulun-
du. 10 karsinom olgusunun 8 tanesi kan11,‘2 tanesi seroz akinti-
liyda. (30,40)

Bu konudaki ¢aligmalarda amag erken meme kanserini yaka-
lamak oldugu igin pek gok galigmaci meme bagi skintisi ile meme
kanseri arasindaki iliskiyi saptamaya galigmiglardar. Truscott
787 hastalik serisinde meme kanseri orani %67,5 olarak bildir-
migtir. Hornett'e gdre bu oran 2529 hastalik seride %#2,2 dir.
Copeland ve Higgins ise bu orani 67 olguluk seride %37 olarak
bildirmektedir. Lewison ve Chomber'in 114 hastalik serilerinde
ise bu oran %11,2 dir. Haagensen ise bu orani 157 hastayi kap-
siyan serisinde %11,5 olarak bildirmektedir. Bu olgular 18 tane-

dir ve bunlarin 10 tanesi kanll akinti, 7 tanesi serdz akinta
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ve: 1 tanesi beyaz akintidair. (15)

Rummel ve Kinderman 1646 galaktografik serilerinde 371

olguya biopsi yaptirmiglar ve 9 karsinoma insitu (%2,5), 33 kar-

sinom (#8,9) bulmuglardir. (35)

Tabfir 1983'de yaptiZi ve galaktografinin ortaya atildiga
giinden bugiine kadarki histolojik verilere dayanan genel tarama-

sinda; kanli skintili hastalardaki karsinom sikliZini agagidaki

tabloya uyan sonuglardaki gibi bulmugtur.

Aragtirica

Kindermen et al.
Rozhkova

Tabl@r et al.

Wunderlich

Ouimet-0Oliva and Hebert
Kanbouris

Gandini et al.
Fundenburk and Syphax
Di Pietro et al.

Tab&r pek ¢ok ¢aligmacinin kanli meme bagi akintisi ile

Tablo:4

Karsinom sayisi ve orani Total has. Sa,
48 (%11) 427
20 (%8) 246
18 (%9) 204
34 (%20) 171
10 (%8) 127
5 (%4) 125
10 (%8) 122
12 (#12) 103
4 (%4) 103

kanser arasindaki iliski hakkinda defigik oranlar verdigini, hat-

ta bunun %76 ya bile ulagabildiZini belirtmekte, ancak gergek

sikligin #5-28 (ortalama %13) arasinda deZigtigini vurgulamakta-

dir. (40)
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Kanli meme bagi akintisi yukarida da belirtildigi gibi
yalnizca meme kanserinde degZil, intraduktal papillom ve papillo-
matozis ve bazen fibrokistik hastalikta da olabilmektedir. (30,
40) Ouimet-Oliva ve Hebert intraduktal papillomlari saf benign
lezyon O6larak kabul ederken, papillomatozisleri prekeansersz gu-—
ruba almaktadirlar.(30) Buhl-Jorgensen 186 hastalik intraduktal
papillom ve papillomatozis serisinde meme kaﬁseri insidensinin
intraduktal papillomda arttigini bildirirken, Mc Pherson 10 yil-
lik periodda izlediZi intraduktal papillomlu hastalarda karsinom
gelismedigini iddia etmektedirler. (43) Paulus ise post menapoz
donemde intraduktal papillomda malignite insidensinin arttifina
bildirmektedir. (32) Hendrick intraduktal papillomlari da pre-
kansersz olarak tanimlarken Carter 14 papiller karsinom olgupu=
nun hi¢ birinin zemininde papillom olmadigini bildirmektedir.
Ancak Carter papillomda hiperpléstik degigiklikler varsa bunla-
rin ileride invaziv bir karsinoma doniigebilecegini belirtmekte
ve bu tip olgularin dikkatle izlenmesini tavsiye etmektedir. (6)
Haagensen 118 intraduktal papillomlu olgudan 8 tanesinde karsi-
nom geligtigini bildirirken, intraduktal papillomatozisin mut-
laka prekanserdz oldugunu ve gerek klinisyenin gerekse patolo-

gun daha dikketli olmasi gerektigini vurgulemaktadir. (15)

Meme bagi askintisinin sitolojik incelenmesinin de taniya
katkida bulunabilecezi belirtilmektedir. Ancak bu inceleme ile
olgulara 6zellikle karsinom tanisini kesin olarak koymak her
zaman miimkiin olmamaktadir. Diner, sitolojik muayenenin pozitif

oldufu zaman teniya yardimci oldupunu, ancak gok sayida yanlig
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pozitiflerin de bulunabildigini belirtmektedir. (8) Ayni gbriige
Sost ve Ries, Griinberg ve Rupp, Pandolfo da katilmaktadir. (13,
14,31,36)

Buna kargilik Isveg'ten bir gurup sitolog olarak Rimsten,
Skoog ve Stenkvist 1244 hastalik serilerinde sadece sitoloji ve
direk mammografi ile 115 meme kanseri saptadiklarini bildirmek-
tedirler. Ancak bu olgularin biiyiik bir kisminda direk mammogra-
fide patolojik lezyona uyacak bulgular mevcuttu. (34) Oysa,
Takedo, Suzuki ve Sato 3303 hastalik serilerinde 71 olguda anlam-
11 sonug¢ bulabildiklerini, bunlardan 29 tanesinin malign, 42 ta-
nesinin benign degigiklikler oldugunu bildirmektedirler. Bu arag-
tiricilar sitolojik incelemenin daha g¢ok intraduktal papillom

tanisina katkida bulundupunu bildirmektedirler. (41)

Tab8r, intraduktal karsinom tanisinda sitolojinin gliveni-
1ir bik yéntem olmadi1gini belirtmektedir. Buna neden olarak da
akintiyla dokiilen malign hiicrelerin morfolo jik degigimini, akin-
tida malign hiicre olmamasini ve teknik yetersizlikleri (Fiksas¥

yon ve boysmada) gostermektedir. (40)

Biz, bolimiimiizde 31 tanesi kadin, 1 tanesi erkek olmak
tizere toplam 32 olguya, 33 galaktografik inceleme yaptik. Bu
olgulardan yalniz birinde bagarisiz enjéksiyon oldugu igin tet-

kik tekrarlandi.

17 olguda (%#53,1) galaktografik olarak fibrokistik hasta-
11k tanisi konmug olup bu olgular 34-65 yag arasinda gok genisg
gurubu kapsamaktadirlar. Bu olgulardan iki tanesinde (Olgu 6 ve

Olgu 26) (Resim 34) kanli akinti mevcuttu. Olgulardan biri (0l-

gu 6)
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biopsi ile kontrol edildi ve sonug galaktografi ile uyumlu bu-
lundu. Kanli akinti daha az siklikta da olsa fibrokistik hasta-
likta da bulunabilmektedir. (40,47) Yegil renkli akintisi olan
olgularimizdan birinde (0lgul3) (Resim:26) Galaktografide opak
maddenin tipik olarak kisti boyamaesi ve duktuslarin kist etra-

finda yaylaniga goriildii.

Ektatik galaktoforitli 8 olgumuzun (%25) hig birinde
biopsiye gerek gorillmemigtir. Bu olgulardan yalniz bir tane-
sinde (0lgu 21) kanli akinti mevcuttu. Bu gurup olgularda ge-
nellikle akinti sari-kahverengi arasinda degigmekteydi. Ekta-
tik galaktoforit benign bir meme patolojisi olup, olgularda
galaktografi taniyi. keoyduruyorsa biopsinin gereksizligi vur-
gulanmaktadir. (40,47)

1 soliter popillom (Olgu 1) ve 2 papillomatozis olgumuz-
da (0lgu 2 ve 22) kanli meme bagi akintisi mevcuttu. Kanli meme
bagi akintilarinin en dnemli nedenlerinden bir gurubu bu tip
lezyonlar tegkil etmektedir. (15,32,40,43,47) Papillomatozisli
bir olguda (0lgu 22) terminal kanaldaki dilatasyon ve diizgiin yu-
varlak, kiigiik dolma defektleri garpiciydi. Papillomatozis prekan-
gerdz bir lezyon oldugu igin bu olgularin takibi gerekmektedir.
(6,15,30,40,47) Boliimiimiizde takibe alinan bu gurup i¢indeki iig

olgumuzda da sitolojik inceleme taniya yardimci olmamigtir.

Galaktografik olarak meme karsinomu tanisi konan 3 olgu-
muzda (%9,37) (Olgu 5, olgu 7 ve olgu 16) kanli meme bagi akin-
t1s1 vardi. Bu olgularin hi¢ birinde palpabl bir meme kitlesi
yoktu. Olgularin tiimiinde tani histolojik inceleme ile dogrulanda.



P Bl

3 karsinom olgusunun kadin olan 2 tenesinden bir hasta 25 (0lgu
5) digeri 55 yagindaydi (0lgu 16). Bu meme kanserinde 40 yag iize-
rinde daha sik olduZu konusunun yeniden gdzden gegirilmesini di-

glindlirebilir. (40)

Olgulardan invaziv duktal karsinom bulunan geng olgumuz-
dur. (0Olgu 5) (Resim:19-20) Alt i¢ kadrandaki terminal kanal ge-
niglemesi, kanal igindeki diizensiz dolma defektleri, terminal
kanalda meme bagindan 2,5-3 cm uzaklikta ani ve diizensiz amputas-—
yon, daha sonra dolabilen ikinci ve iigiincii 51ru.kanallardaki de-
formasyon, dilatasyon ve distorsiyon tipik karsinom bulgulariyla
uyum gosteriyordu. (8,30,39,47) Olgunun sitolojik incelemesi
Grade III #+ Eritrositler olarak bulundu. Tabér ve Griinberg sito-
lojide eritrosit gdriilmesinin ve grade III iin intraduktal meme
karsinomunu diiglindiirebilecegini bildirmektedir. (14,40) Ancak

bu sebep lezyonu lokalize edemez. (8)

fleri yas gurubundaki diger olgumuzda (0lgu 16) galakto-
grafide meme bagindan itibaren terminal kanalin 3cm'lik boli-
miinde diizensiz daralmalar, yer yer dolma defektleri ve kanalin
ani, diizensiz bir pogu doldurarak smpute olmasi intraduktal bir
karsinoma uyuyordu. (Resim:28) Benign intraduktal lezyonlarin
meme bagindan 0,5-2cm uzsklikta malign intraduktal lezyonlarin
ise 2-6cm uzaklikta yerlegtigi belirtilmektedir. (30) Bizim her
jki olgumuz da bu gdriige uyum gostermektedir. Bu olgunun sitolo-
jik bakisi grade II frottisinde FKH # niive degigikligi gosteren
hiicreler olarak bulundu. Ancak niive degiaikligi spesifize edile-
mediginden bu bulgu negatif sitolojik sonug olarak degerlendiril-

di.
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Erkeklerde meme kanseri, bu cinsi tutan kanserlerin %0,2
gi, tiim meme kanserlerinin de #%0,9 unu olugturmaktadir. En gok
60-69 yag arasinda goriilmekte ve jinekomasti zemininde geligece-
Zi bildirilmektedir. (19,24) Yagli bir erkek hastada kanli meme
bagy akintisi varsa bunun mutlaka bir malignite gostergesi ola-
rak kabQl edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. (5,19,24,47) Bu-
gline kadar yalnizca Willem'in 1 erkek olgusunda galaktografi ile
intraduktal karsinom tanisini koydugunu bildirmigtir ve bu has-
tada kanli meme bagi akintisi ve jinekomasti mevcuttu. Bizim ol-
gumuz (0lgu 7) (Resim:21) 62 yagindadir ve fizik muayenede jine-
komastisi ve gok belirgin kanla akintisi mevcuttur. Galaktogra-
fide, lcm uzunlugundaki dilate ve diizensig duktusun deformasyon
ve diizensizlik gostererek dallanmasi, genel bilgilerin ve yuka-
ridaki agiklamalarin egliginde kesin bir timor bulgusu olarak
degerlendirildi. Bu olgunun histolojik olarak papillom zeminin-
de papiller karsinom olarak tani almasi, intraduktal goliter
papillomun da 5zellikle ileri yag gurubunda prekansersz oldugu
goriiglini desteklemektedir. (32,43) Sitolojide yine grade II
frottisi ve niive degigikligi diginda anlamli bulgu yoktu.

Sayisi kisitla olmakla birlikte ylirittiigimiiz bu galigma-
da bize sitolojinin anlamli bir katkisi olmamigtir. Sitolojik
baki meme bagi akintilarinda yapilmali, ancak negatif olmasi
kargisinda hastanin normal oldugu kab0l edilmemelidir. Ozellik-
le kanli meme bagi akintilarinin en biiylik gurubunu intraduktal
benign veya malign yer kaplayan olugumlar olugturduguna gire

tiim bu olgularda mutlaka galaktografik inceleme yapilmalidir.




= Th
(7,11,13,35,36,40,45)

Olgularimizin hi¢ birinde memede palpabl veya direk mam-
mografik bir kitle bulunmamasi galaktografinin degerini daha da
arttirmaktadir. Amag¢ intraduktal yer kaplayan oldukg¢a kiigiik lez-
yonlar en erken dénemde yakalamak olduguna gore, bugiin bunu ga-
laktografiden daha iyi gosterebilecek bir ydntem yok gibi goériin-
mektedir. Yontemin komplikasyonsuz olmasi da en onemli avantaj-

larindandar. (4,14,27,40)

Sitolojik sonug¢ ne olursa olsun, 6zellikle memede palpabl
bir kitlenin olmadizi donemde meme basindan kanli veya sendz akin-
t1 geliyorsa bu hastaya mutlaka bir galaktografi yapmak gerekli-
dir. Bu gekilde meme kanserinin tanisinda en biiyiik amag olan er-

ken tani miimkiin olabilecektir.



VI- SONUG

Memede palpabl kitle olmasizin, tek semptomu meme bagi
akintisi olan hastalarda direk mammografiye ilfve tani yontem-
lerine gereksinim vardir. Bu agamada galaktografi ve yeri halen
tartigmali olan akintinin sitolojik incelenmesi &nem kazanmakta-
dir. Meme bagi akintilarinin rengi degigkendir. Siit rengi akin-
talar galaktorelerde, saridan, yesile, kahverengiye, siyaha
kadar rengi degisebilin, bazende kanli olabilen akintilar fib-
rokistik hastalikta, kirli kahverengi, piiriilan akinta ektatik
galaktoforitte, kanli akinti intraduktal papillom ve papilloma-
toziste, gogunlukla kanli bazen de serdz skinti ise meme karsi-
nomunda goriilmektedir. Meme bagi skintilarinda karsinom goriilme
orani ortalama %1% tiir. Meme bagi akintisinin sitolojik incelen-
mesinin ozellikle kanser tanisindaki degeri ¢ok dilgiiktiir ve bu
yontem sebeb lezyonu lokalize edemez. Meme bagindan akintisi
olan 32 hastada uyguladigimiz galaktografik galigmanin sonugla-
rini, agagida belirtildigi bigimde ozetleyebiliriz:

1- Meme bagi akintilarinin rengi ile sebeb lezyon arasin-
da oldukga onemli bir iligkl mevcuttur. #53.1 oranindaki fibro-
kistik hastalikli olgularda ve %25 oranindaki ektatik galakto-
foritli olgularda akintinin rengi degiskendi. %3.1 oranindaki
intraduktal papillomlu ve #6.2 oranindaki intraduktal papillo-

matozisli olgularda ve %9.37 oranindaki karsinom olgularinda
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kanli akinti mevcuttur. Intraduktal papillomlar ileri yag gurubu
haricinde genellikle benign lezyonlardar, fakat intraduktal pa-

pillomatozisler kesinlikle prekanserdczdiir.

2- Meme bagi akintisinin sitolojik incelenmesinin 0zellik-
le meme kanseri tanisinda degeri sinirlidir. Burada akintiyi 4o-
kiilen malign hiicrelerin morfolojik degigimi, akintida malign hiic-
re olmamasi ve teknik yetersizlikler (fiksasyon ve boyamada) etki-
1i olmaktadir. Ayrica sitolojik inceleme sebeb lezyonu lokalize

edemez.

" 3- Meme bagindan kanli veya serdz akinti erken meme kanse-
rinin bir semptomu olabilir. Memede, ‘6zellikle palpal bir kitle
olmadigi dénemde uygulanacak galaktografi sebeb lezyonu en 3yl
sekilde lokalize edecek ve bu yodntem araciligi ile kanserde erken

tani miimkiin olacaktair.



VII- OZET

Meme bagi akintisi olan olgularda kanallarin retrograd

opasifikasyonuna galaktografi denmektedir.

Dezigken renkli akintilar fibrokistik hastalikta, kahve-
rengi piriilan akinti ektatik galaktoforitte, kanli akinti intra-
duktal papillom ve papillomatoziste, kanli ve kerdoz akinti meme
kanserinde goriilmektedir. Intraduktal papillom, ileri yag gurubu
diginda benign olarak kabul edilirken, papillomatozis prekanse-

réz bir lezyondur.

Bu ¢aligmanin amaci; meme bagi skintilarinda, galaktogra-
finin doZru taniya katkisini ve akintinin sitolojik incelenmesi-

nin tani degerini aragtirmaktair.

Elde ettizimiz sonuglara gore galaktografik veriler his-
tolojik bulgulara uyum gostermigtir. %53.1 fibrokistik hastalik,
#25 ektatik galaktoforit, #3.1 intraduktal papillom, %46.2 intra-
duktal paspillomatozis ve %9.37_meme kanseri bulunmugtur. Ozel-
likle kanser olgularinda sitolojinin fazla katkisi olmamigtir.
Memede palpabl kitlesi olmayan ve meme baginda kanli veya serdz

akintisi olan olgularda galaktografi tek dogru tani yontemidir.
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