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GIRIS

Kadmlarda gorillen malign tiimorlerin %20’sini olugturan meme kansen' ,
kanserin neden oldugu oliumler arasinda ikinci sirada bulunmaktadur. Giiniimiizde
cerrahi ve medikal tedavi yénteﬂﬂerindé saglanan biyiik gelismelere karsin |,
meme kanserlerinin tedavisinde elde edilen sonuglar yiiz gildiriciu degildir.
Meme kanseri tedavisinde kargilagilan en 6nemli sorun tammnin erken dOnemde
konulmasindaki giigliiktir. Bu donemde teshis edilen vakalara uygulanan efektif
tedavi hayatta kalma orammnt belirgin olarak yitkseltmektedir.

Memede lokalize kitlelerin niteliginin kesin ayirmm histopatolojik olarak
yapilmaktadir. Tamya yardimei olarak sintigrafi , mammografi , ultrasonografi , -
transilliminasyon , kserografi ve tenndgraﬁ gibi yontemler sayilabilir. |

Nﬁkleef tipta memede yer kaplayah lezyonlarin malign veya benign
karakterinin aymrm ve metastazlarnin saptanmasi iéin Galyum 67 sitrat (“’Ga) ,
Talyum-201 klorir (*°'TI) , Meta Iyodo Benzil Guanidin (MIBG) , Monoklonal
antikorlar { Teknesyum99m (*"Tc) ve Indium111’le ("''In) baglanabilen } |
mTc-pentavalan (V)-Dimerkaptositksinik asit (DMSA) , *™Tc-Metoksi Izo Biitil
lzonitril (MIBI) gibi ajanlar kullamimaktadir. Sayii merkezlerde bulunan
Pozitron Emisyon Tomografide ( PET ) Flor-18 (*F)-deoksi glikoz (FDG)
kullanilarak tiimorler , metastazlan ve tedaViye alman yamtlar etkin bir sekilde
degerlendirilmektedir. Calismamizda timor gorintilenmesinde snemli bir yere
sahip olan *°'Tl radyoizotopunun memede lokalize olan benign‘ Véya malign
kitlelerin ayrmmndaki 6nemi aragtmilmigtr.  Primer kemik timorlerinde
akimiilasyon gosterdigi bilinen **"Tc-Nanokolloid’in meme timorlerinin ayirict

tamsmdaki‘roh'i 20171 ile kalitatif ve kantitatif olarak karsilagtirilarak incelenmistir. |



GENEL BILGILER
Embriyoloji , Anatomi , Fizyoloji |

Memeler ektodermden gelisen , degisime ugramig ter bezi niteligindedir.
Intrauterin hayatm 6. haftasinda embriyonun 6n yiiziinde , kol tomurcugundan
ayak tomurcuguna kadar uzanan ektodermin kalinlagmasiyla ilkel siit ¢izgileri
admi alan olugsumlar belirir. Bu olusumlarmn yetigkinlerde koltuk altindan baglayip
meme bagindan gegen ve kasik bolgesinin 1/3 i¢ kisminda sonlandip
diiginiilmektedir. Geligimin normal oldugu durumlarda pektoral‘ bolgedeki
kabarikliklar kalirken diger bélgelér kaybolur. Pektoral bolgedeki bu iki
kalmtidaki hiicreler cogalir ve embriyonun 5. ayinda 15-20 kadar kordon‘
yaparlar. Kordonlarin arborizasyon ve kanalizasyonundan meme kanallari ve

asiniler olusmaktadir'. |

| Memeler , toraksin 6niinde ve sternumun iki yaninda yer alip , kapladigr
alan olarak vertikal eksende 2. kosta seviyesinden 6. kosta s‘eviyesin)e kadar ,
horizantal eksende sternum - kenarindan 6n  koltukalti ¢izgisine kadar
uZanmaktadlr. Meme dokusunun koltukalti kuyrugu olarak adlandiilan bir
cikintis1 m. pectoralis major’iin alt kenann boyunca yana.ve yukan giderek
koltukalt1 gukuruna varir. Meme bezi , meme bagi gevfesinde 1smsal bigimde yer
alan 15; yada 20 kadar lobdan meydana gelir. Pa:rankim ise salg1 yapan , igleri tek
- kath kiiboid veya silindirik epitelle doseli , dlsiarl ise olduk¢a yogun bag dokusu
ile sanh asinilerden olusur. Asiniler bir araya | gelerek lobiliisleri , lobiilisler de
loblar1 meydana getirirler. Lobiiliis kanallarimn birlegmest ile fneydana gelen ana
kanallar meme b»asma acilmadan once siniis laktiforus adi vérilen geniglemeler
yaparlar>’. | »

Meme bezinin oniinde ve arkasinda yer alan fasiyalardan on yiizde

bulunan memeyi bitiniyle ortmeyen yiizeyel fasiya , deriye ve derin fasiyaya



~ dogru loblan birbirinden tam ve diizgiin olarak ,aylrmayan uzantilar gonderirler.
Cooper ligamanlart admi alan , i¢inde lenf damarlarmm gectigi fibroz doku
kusaklar kanserin yayilma ve ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi bakimindan 6nem
tagirlar. ‘

Meme baslica ti¢ kaynaktan kan alir. Bunlar ;

1. A. aksiliaris’in yan torasik dal1 ,

2. A. mammaria interna’nin perfdran dallan ,

3. A. interkostalis’lerin yan dallaridir.

Venler ise arterlere yandaglik ederler®’. |

Memenin lenf sistemini areola altindaki subareolar (sappey) pleksis ile
meme bezinin arkasinda ve m. pektoralis majoriin 6niinde yer alan derin biyiik
pleksusler yapmaktadu”; Asiniler stromadaki kilcal lenf damarlarinmn meydana
getirdigi kiigiik pleksiislerle sarilidir. Bu pleksiislerden ¢ikan lenf damarlarmin bir
bolumii birbirleri ile birleserek daha biiyiik damarlar halinde meme kanallarim
izler ve subareolar lenf pleksiisiine a§111r1ar. Lenf damarlarmm bir boltmi
memenin arka Yyizinde bulunan derin pleksiise gitmektedir. Asinilerin
geﬁesindeki pleksiisten ¢ikan bir kisum lenf damarlar1 da Cooper ligamanlarinda
seyrederek dogrudan deri lenfatiklerine kansir. Meme derisini drene eden
 lenfatikler ise subareolar pleksiisteki lenf damarlan ile genis anastomozlar yapar.

Yiizeyel ve derin pleksiisten ¢ikan aha lenf damarlann baglica ii¢ yolla
memenin bolgesel lenf bezlerine ulagir. |

1. Aksiller yol : Subareolar pleksﬁéten ¢ikan lenf damarlan m. pektoralis
inajorﬁn dl$ kenar1 boyunca ilerleyerek‘ koltukalti lenf bezlerinin gesitli
“seviyelerinde yer alan subpektoral , apikal , santral , lateral ve subskapular lenf
gruplarina dokiliirler.

"2. Transpektoral yol : Memenin derin pleksiisiinden ¢ikan lenf damarlar

m. pektoralis majorii delip gegtikten sonra iki pektoral kas arasmda yer alan



interpektoral (Rotter) ganglionlara dokildign gibi yukanya dogru ilerleyerek
- infraklavikiiler bezlere ulagir.

3. Mammaria interna yolu : Subareolar p{leksﬂsﬁn santral ve medial
‘bolgeleri ile detin pleksiisten ¢ikan lenf damarlarmin ¢ogu m. pektoralis major ,
 minor ve interkostal kaslan delip gectikten sonra mammaria interna lenf bezi
grubuna varir. | |

Kanser yayllunmda onemli bir rolii olan ikincil lenf yollar : 4

a) Bir tarafin meme derisi lenfatikleri karsi tarafin deri lenfatikleri ile
birlesir. | |
| b) Memenin alt-i¢ kadram prosessiis ksifoideus’a cok yakmdir ve bu
bolgedeki lenfatikler linea albamn st ince kismi al‘aéﬂlgl ile periton bosluguna
acilabilir. |

c) Memenin alt-i¢ ve alt-dis kadranmdaki lenfatiklerin bir kismi m. rektus
abdominis kilifim delen arterler boyunca ilerler ve rektus kast lenfatikleri ile
birlesme yaparlar. N

d) Her iki mammaria interna lenf damarlar arasinda baglantilar vardir.

Komsu bolge lenfatiklerini , meme lenfatikleri ile birlestiren bu yollar
kanserli dokunun kars1 meme , karaciger ve periton bosluguna yayilmasina neden
olur. | i A | |
~ Memede servical pleksiis ve interkostal ‘sinirlerden gelen zengin bir sinir
a@ bulunmaktadir > |

Puberteye kadar meme dokusunda yavag bir gelisime yol agan hormon
kontrolii neonatal devrede baslamaktadir. - Puberteye kadar ufak bir areola ile
rudimanter kalmg duktus ve glandiiler yapilardan olugan memenin bu geligimi
-erkek ve kiz ¢ocuklarinda bu donemde farkhibk gostermezler. Puberte doneminde

dstrojen salglsnim artis1 dolayistyla baglayan follikiil olgunlagmasi1 meme b,asmmv

biiytimesine , duktuslarn uzamasina ve epitel ortiisiiniin artmasina neden olur.



Duktus gevresindeki fibroz dokunun artmasi ile meme lobilleri sekillenmeye
baglar. Korpus Iuteum olustugunda salglnanan progesteron hormonu meme’
lobilleri ve asiniler gelistirmektedir.

Infantil kontirlerini 10-14 yagma kadar koruyan meme dokusu ilk
menstruasyonu takiben 1-1.5 yil igindé iyice geliserek erigkin meme dokusu
goriintimine ulagir.

Gebelikte hipofiz 6n lobunun salgiladip laktojenik hormon (prolaktin) siit
salgilayacak olgunluga ensrms bulunan memelerde dogumdan 3-4 giin sonra siit
salgisim baslatlr Cocugun emmesi de mekanik bir uyarici olarak laktasyonu
devam ettirir. Ostro;en hormonu verilmesi ve emzirmenin kesilmesi siit salgisini
inhibisyona ugratir*® |
} Klimakteriumu izleyen giinlerde meme parankimasi yavag yavas atrofiye
- ugrayarak yerini yag dokusuna birakir ve fibroz kapsili gevseyerek bigimi
bozulur®. | |

MEME KANSERI
Dﬁnyada ve yurdumuzda kadinlarda gorillen kanserlerin yaklasik olarak

%21’ ini meme kanserleri olusturur. Kadinlarda meme kanserlerine yakalanma
-insidans1 40 ile 70 yas arasinda fazla , 10 yagindan 6nce ve 70 yasindan sonra
olduk¢a azdir. Meme kanserlerinin etyolojisinde overler , hiperdstrojenemi |,
heredite , st ile gegen bir faktor , immimoloji , cografi dagim , gocuk
emzirmeme , hamile olmama ve virisler gibi faktorler sorumlu tutulmaktadir®
Histopatolojik tipleri ‘
A) Paget hastahg
Meme kanserlerinin %2’sini olugturur. Meme bagimndaki duktuslardan glkan
Paget hastallgmm ilk belirtisi erozif ve ilseratif degigikliktir. Nadiren kendini

meme bagi altinda kitle ile belli eder. Yavas gidigli oldugu i¢in yillarca egzema



goriiniimiinden bagka bulgu vermeyen Paget hastalifn ancak ileri donemlerde
palpe edilebilir*>%. |
B)“Meme kanallarimin kanserleri
1. infiltratif olmayan meme kanserleri

Komedo kanserler ile papiller kanserlerin ortalama %16’sinda infiltrasyon
giciinin  olmadif  izlenmistir, Kanallar iginde biiyilyen bu timorler bazal
membranm1 agmazlar. Bu tip kanserlerin operasyon sonucu 5 yillik yasama sansi |
%100’e yaklagir™’, o |

2. Infiltratif meme kanserleri
a) Papiller kanserler

Meme kanserlerinin arasinda rastlanina oram %]1°den az olan papiller
kanserler kanallar igerisinde bﬁyﬁyerek butun bir meme segmentinin kanal
sistemine yayilir. Daha sonra tum meme dokusunu isgal ederek sirlar1 belli tek
veya ¢ok sayida Kkistik kitleler meydana getirir. Papiller kanserler mengey
bakimindan intraduktal papillomlarla baglantist bulunmamaktadm Meme
bagindan gelen kanama vakalann ¢opunda ilk belirtiyi olusturmaktadir. Kitlenin
palpasyonunda diger kanserlere oranla belirgin yumusaklik hissedilir. Tumoriin
lenf bezlerini tutma egilimi az oldugu igin koltukalt1 lenf bezlerini tutuncaya kadar
biiyiik hacimlere ulagmaktadir’. |

~ b) Komedo kanserler

\Papiller kanser gibi kanal i¢inde buyumeye egilimlidir. Timorin yayildigt
kanallarin duvarinda fibroz doku artar , duvar kalnlagir ve kalsiﬁkasyonlar
olusur. Kanallar i¢inde toplanan kanserli doku ve nekrotik artiklar meme
sikildiginda beyaz kurtguk goriniimi aldig1 igin komedo karsiﬁom adim almugtir.

Yavés bilyilyen bir timor olan komedo kanser vakalarindan %15’inde
koltukaltr lenf bezlerine olan yayilm ¢ogu kez enfeksiyon belirtileri ile beraber



gorulir. Deri ve ineme bast c¢ekilmesine timorin geg evrelerinde rastlanir.
Radikal mastektomi ile 5 yilhik yasam %75 dolaylarmdadir™*’.
¢) Bag dokusu artisi ile birlikte olan kanserler |

Meme kanserlerinin %78’ini igine alan bu timoér grubunun ortak ozelligi
sklerotik stroma reaksiyonu ile birlikte bag dokusu olusturmalandir. Bu ozellikleri
ﬂe skird kanser olarak adlandirilan timorde fibroz doku fazlalig , sertligi arttirr.
Kenar diizenliligi bozuk olan ve etrafindaki dokulara sikica yapisan skird
kanserler erkenden deride gekilme yapar®, | , |

| ' d) Mediiller kanser
Meme kanserlerinin %5’ini olugturan mediiller kanserler kapsiillii olmalari , -

meme dokusu iginde kolayca hareket etmeleri ve menapozdan once gorilmeleri

o ~nedeniyle fibroadenomlara ve kistlere ¢ok benzerler. Lokal olarak biiyiimeye

egilimli olan timor %40 olguda koltukalt1 lenf bezlerini tutar. Tedavi sonrast 5 -
yillik yasam %85-90 dir®, “’
, e) Kolloid kanser
Olusturduklar biyiik ve kapsilli kitleleri ile kistik bulgu veren ve mediiller
kanserlere ¢ok benzeyen kolloid kanserlerinin histopatolojik_ kesitleri bu
timorlerin yiizeylerinin jelatine benzeyen miisin salgist ile ortili oldugﬁnu
gostermektedir®. | |
C) Meme lobiillerinin kanserleri
1. Infiltratif olmayém kanserler ,
Geng kadinlarda daha gbk rastlamilan ve meme kanserleri arasmda %5 "lik
bir ofana sahip asinar kokenli tiimordir. Baglangic doneminde lobiil igerisinde

lokalize olurlar ve belirli bir kitle vermezler.



2. infiltratif kanserler
insitu kanserlerin bazal mem‘bramk agip ineme parenkimasim infiltre
etmeleri ile olugan bu timor grubunda lenf yollarim ge¢ devrede tutanlarin tedavi
sonuglar1 iyidir*>"#. ! |
| D) Seyrek goriilen meme kanserleri
1. Enflamatuar kanserler
Meme kanserlerinin %4’iinii teskil eden bu timoérler erken donemde lenf
yollanna yayilirlar. Deri alt1 lenfatikleri tiimér embolisiyle tikandigt zaman deri
ﬁzerindé eritem ve 6dem olusur. Prognozun son derece kotii oldugu timor |
kirmizi ve sicak gorintimiyle daha gok memenin iltihabi hastaliklarina benzer’,
2. Epidermoid kanserler
Kanal epitelinden 91kan epidermoid kanserlerin nﬁkroskopik goruniimii
diger kanserlere benzer*>’.
3. Adenoid kistik kanser
Cok nadir olarak karsilasilir ve lokal eksizyonla tedavi edilir*>’.
Meme kanserlerinin Internasyonal Kanser Savas Birligine
(IKSB) gire evrelendirilmesi :
T- anef timor
Ty Tamoriin en buyik boyutu 3cm den kigiiktiir. Deri saglamchr Tumor |

Paget tipi 1se lezyon simrlidar. , ,
T,- Tumor 3 cm den buyiktir | derlde cekilme veya meme baginda

retraks1yon yapmaktadir. '
T3- Tumorin biiyiikliigii ne olursa olsun deri infiltrasyonu , tlserasyonu ,

' odeml ile pektoral kaslara veya gogus duvarma infiltrasyon bulunur.

N- Bolgesel lenf bezleri |

Ny- Koltukalt: lenf bezleri palpe edilmemektedir.

N;- Koltukalt: lenf bezleri palpe edilebilir , fakat etrafa yapigik degildir.

10



N;- Palpe edilen lenf bezlerinin birbirlerine veya ¢evre dokulara yapigik

oldugu goriilar, | |
- M- Uzak metastaz

M,- Uzak metastaz yoktur.

M- Klinik ve tani yéntémleriyle matastazlann varhig saptanir.

Evre I - T;NoMj ; T;NoMj

Evre II - T\N;M, ; T.N1M,

Evre III - TsNoMo ; TsNiMo ; TsNaMo ; TyN;M, |

Evre IV - M;’in butundugu tim bigimler olarak yapiimaktadi”.

Klinik bulgular

1- Memede kitle ve kitlenin lokalizasyonu

Sert ve irregulerk olan ve fibr6z doku artimi sonucu ¢evre dokulara yapisan
kitleninv, bﬁyﬁdﬁkg:e timor/saglam doku arasindaki sinirt kaybolmaktadir. Meme
kanserleri en ¢ok iist-dis kadranda en az alt-i¢ kadranda gémhnektedir.

2- Agn . ,

Memede yer kaplayan tiiméral kitlelerde agrimn olmayist Kitlenin malign
olabilecegi ihtimalini diisiindiirmelhidir.

3- Portakal kabugu goriiniimii A /

Meme kansen'nde. kitlenin bityiimesi Cooper ligamanlarim gererék deride
portakal kabugu goériiniimiine neden olur.

4- Meme bas1 akintisi

Meme kanseri vakalarmda meme ‘bagmdan akinti gelmesi ozellikle
beklenen bir bulgu degildir.

5- Meme derisinde iilser , kizariklik ve ddem |

llerlemis vakalarda tiimor kitlesinin deriye dogru buyiyip , deriyi infiltre
etmesi ile olusmaktadir. | t
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6- Gogiis duvarmma yapisma
- Tlerlemis Vakalarda lezyonun  pektoral ve interkostal kaslarla birlikte

kostalara infiltre olmas1 memeyi gogils duvarma yapigtirarak hareketini imkansiz
hale getirir. |

7- Kolda ddem

Aksilla lenf digimlerine metastaz sonucu kolda 6dem meydana gelir.

8- Bolgesel lenf bezi metastazi |

Meme kanseri lokal baslayan ve lenf sistemi aracilifiyla sistemik yayilim
gosteren bir hastalik oldugu i¢in aksiller ve Ozellikle supraklavikiiler lenf
bezlerinde metastazin bulunusu hastanin cerrahi tedavi gansiun kaybolmasi
bakimindan énemlidir.

.9- Uzak metastazlar

Bolgesel lenf bezlerini asarak veya damar invazyonu sonucunda dolagima
karisan kanser hiicreleri goérilme sikligma gore akciger , plevra , kemik ,
karaciger , | periton , adrenal , beyin ve over gibi organlarda metastazlarim
yapmaktadir. | k

Tam Yontemleri
Transilliiminasyon

Karanlik bir odada , memeye yoneltilen parlak 1g1k _aracﬂlglyla yapilir .

Kistik kitleler yar1 saydam , solid kitleler ise koyu renk refle verirler.
Termografi

Malign tiimorler normal dokulardan daha fazla kizil 6tesi igin yayarlar .

Téﬁnograﬁ yonteminde hassas kagitlar iizerinde timor diger dokulara oranla

farkli gorintim vermektedir.

12



, Kserografi
Memenjﬁ X 1ginlan yardimiyla elektrik yiiklenmig selenyum levhalarinda
gorintiisiinii almaktir. Meme dokusundaki lezyonlar mammografiden daha iyi |
bulgular verir. |
Ultrasondgrafi
Memenin kistik Jezyonlarimi gbstennede faydahdir.
, Mammografi
Bu yontemde kanserli dokunun verdigi goriintii yogunlugu homojen degildir
ve diizgiin olmayan kenarlan igne bigimi ¢ikintilar gosterir. Vakalann %30’unda
kanser i¢in tipik olan , kiigik ve ¢ok sayida kalsifikasyon odaklarnn bulunur.
Benign kitleler mammografide homojen , kenarlan diizgin bulgu verirler.

Mammografi , meme baginda akinti yapan ve biyopsiyi gerektiren kigik

intraduktal olusumlarda biyopsi alamm belirlemede , koltukalt: metastazh ancak

primer yeri bilinmeyen meme kanserinin lokalizasyonunu gostermede ve kanser
taramasinda asemptomatik evredeki vakalarm ortaya ¢ikarilmasmnda oldukga
faydalidur. \ | | | |
Bilgisayarh Tomograﬁ

Memede yer kaplayan lezyonlann tamsinda Bilgisayarli Tomografi’nin |

kullanmt oldukca s1mrhd1r
| Manyetik Rezonans Goriintiilemesi

Planar Manyetik Rezonahs goriintii sonugl'annm yorumlanmast giglik
gostermekte ve deneyim gerektirmektedir. Kontrasth ~ Manyetik RéZonans
gﬁrﬁntﬁlerindé Gadolonyum-Di etilen triamin penta asetik asit (Gd-DTPA) malign
timérlerde tutulum gostermektedir. Gd-DTPA’mn benign olaylarda tutulumu
gosterildiginden yanhs pozitifliklere neden olmaktadir..

13



Smtlgraﬁ )

Galyum 67 Sitrat memede yer kaplayan lezyonlarn mtehgmm
belirlenmesinde ilk kullanilan radyoaktif maddelerdendir. Giiniimiizde bu ajamn
kullamm ozgullugin disikligi nedeniyle **'T1 ve *™Tc-MIBI'ye gore daha
azdir. **'TI miyokard perfiizyon ajam olarak kullammmmn yaninda benign ve
“malign meme Kitlelerinin aynminda oldukga efektiftir. 99mTc-MlBI’nindc meme
 kanserlerinde yiksek duyarhlik ve oOzgillikle tutuldugu gosterilmistir.
»mTc-MIBI , **'TI’e oranla fiziksel ozelliklerinin ustinluga ( ideal enerji dizeyi ,
yarilanma omriiniin klsahg1 , hastaya daha-az radyasyon verilmesi , her zaman
elde edilmesi gibi ) baz arastiricalara gére bu ajam memede yer kaplayan
leiyonlarm niteliginin belirlenmesinde 6n plana ¢ikartmaktadir.

’ , , Sitoloji
Meme bagindan gelen akintida malign hiicrelerin aranmasidir. Ozellikle
palpasyonla bir kitlenin ortaya konulmadigi durumlarda yol gosterici rol oynar.
Biyopsi
Meme hastaliklarmin tanisinda kesin tam yontemidir. Biyopsinin endike
oldugu durumlar : |
-Memede kitle palpe edilmesi ,
-Gebelik ve laktasyon disinda meme basmdah gelen akintinin varhigi |
-Nedeni bilinmeyen iilseratif ve egzematiform lezyonlar |
-Tedaviye direng gosteren memenin iltihabi durumlan ,
-Mammografi veya diger tam ydntenlleriyle saptanén kitleler sayilabilir.
Biyopsi teknikleri : |
a) Ek51zyone1 b1y0p51
" Fizik bulgularla benign lezyon olarak dugiiniilen Vakalarda kitleler
biittnityle g:lkanlmaktadnf.
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b) Insizyonel biyopsi : | | | |

Biiytk ve etrafina yapigik , smrlan diizensiz malign lezyonlarda kitlenin
biitiinii ¢ikarilamadigindan , kltleye kiigiik bir kesi yapilip hlstopatolopk muayene
i¢in gerekli olan materyalin almmasmdan ibarettir.

¢) Igne aspirasyon biyopsisi :

Ozel bir igne (Vim-Silverman) ile deri tizerinden timor igine girilerek
gerekli pargamin alinmast ile yapilmaktadir. Kistik OIﬁsunﬂarda tetkik icin gerekli
~ sv1 bu yontemle almabilir®”.
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Tiimor goriintiilenmesinde kullanilan radyoniiklidler
1.Talyum - 201 Kloriir : *°' Tl dogal Talyum metalinin siklotron iginde 31
MeV lik protonlarla bombardiman edilmesi ile elde edilir. Olugan iiriin mineral
asitte ¢oziiniir hale getirildiktén sonra iyon - degistirici kromotografi yontemi ile
" Pb-201 (®'Pb) den aynstirilir. Aynstirilan 2'Pb, 2°'T1’e yikihr, Iyon-degistirici ile
izole edilen 2°'T1 , HCI dissoliisyonu ile kurumas: i¢in evapore edilir. 2! TV’in
kloriir tuzu NaOH ortémmnda ¢ozinir hale getirildikten sonra pH 7°de , sterilize
~ edilip tagtyict TP'lar igin teste uygun hale getirilir. **'TI’in radyokimyasal saflif
%95°den az olmamahdir. 2°'T1 i¢inde gamma spektroskop ile tespit edilen saflig
bozan radyoaktif maddeler 2Tl (%2) , ®TI (%2.7) ve **Pb (% 0.7) den
olugimaktadir. Benzil alkol ile korunan nonpirojenik izotonik NaCl iginde
Iml’de/ImCi olacak sekilde hazirlanan *°'TI solisyonlarinda pH 4.5 ile 7.5
arasinda degisir’. | o

2011 elektron yakalanma yolu ile 73.1(%85) keV’lik X 1511 , 135 (%2.5)
ve 165 (%10) keV’lik gamma 1gmlan yayarak Hg-201’e (*°'Hg) yikilmaktadir.
*'TI’in yanilanma 6mrii 72 saattir. ***T1’in 1 mCi’si 1 cm’lik mesafeden 4.7 R’lik
gamma 151 yaymakta ve 0.0006 cm’lik kursun blokla 1smlarm yarisin
durdurmak mamkiin olmaktadir® | |

IV olarak verilen **' TI’in %90’ mn plazma klirens hiz1 istirahat durumunda
20 dakika , egzersiz halinde ise 90 saniyedir . Miyokard tarafindan radydnﬁklidjn
ckstrakte edilmesi istirahat halinde 10-30 dakika , egzersizde ise 5 dakikadir .
Miyokard tarafindan ekstrakte edilen doz , total dozun %3-5% olmasma kargm
hedef doku / hedef olmayan doku oram oldukga yiiksektir. Biyolojik yan 6mri
10 gin olan 2017 in 2mCi’si igin 3 radlik radyasyon dozuna maruz kalan ve bu
~nedenle kritik organ olan bobreklerden 24 saatte radyontiklidin %5°lik bolimi
ekskrete edilirken , gok ufak bir miktan fekal yolla atil®.
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Mlyokard perfiizyon ajant olan 201T] , K* analogu olarak Na-K-ATPaz
aktivitesine bagh olarak hiicre ici uptake gosterir. 2! TIin Na-K-ATPaz enzimine
baglanmast K*’a gore daha kuvvetli oldugundan (K* enzimin bir , **'Tl ise iki
yiiziine baglanir) hiicreden klirensi K™ a gore uzundur (1-6 saat) '

"'TP’in miyokard hiicreleri tarafindan ekstraksiyonu , miyokard: besleyen
kan a.klml ve miyokard hiicrelerinin membran butiinliigiini kdrumak i¢in gerekli
olan oksijen konsantrasyoixu ile yakin iligkilidir'**. |

Malign timor hicrelerinde K* analogn olan Cs-131’in  (**'Cs)
akiimiilasyonunun gosterilmesinden sonra yapilan ¢ahigmalarda *°'TI’in de timor
hiicreleri tarafindan tutuldugu gosterilmistir. ' TI’in timor dokusunda , normal
hiicrelere gore daha fazla tutulum gostermesi miyokard hicresinde oldugu gibi,
kanlanma ve Na-K-ATPaz aktivitesindeki (metabolizmada olan hlzlahma) artiga
baglidir. Benign timorlerin bazilarnda da kanlanma ve metabolizma artist *'T1 -
akiimillasyonuna neden olmaktadir’®. Bu tir benign vakalarda radyoniiklid
enjeksiyonundan 2-3 saat sonra alman ge¢ imajlarda *°'TD’in hiicre igi
temizlenmesinin malign timorlere gore izl olmasi sonucu radyoaktivite daha az
sebat etmektedir. Malign vakalarda elde edilen ’geg donem goruntilerinde erken
déneme gore lezyonun intensitesinde artma izlenmektedir **7.

 2.Galyum-67 sitrat : “’Ga sitrat , siklotron iginde zenginlestirilmis
Cinko-68’in (*Zn) 12 ile 22 MeV’luk protonlarla bombardiman edilmesi ile elde
‘edilir. HCI ile ¢6ziiniir hale gelén Galyum , izopropil eter ile ekstrakte edilir ve
kalintilardan temizlenir, Evapore. edilerek kurutulmadan once ether ile tekrar
ekstrakte edilen ®’Ga , NaOH. ve yitkksek pH ortaminda sitratla birlestiﬁlir.
Protondan zengin radyoniiklid olan ®’Ga sitrat elektron yakalanmasi ile stabil
"Zw’ ye yikilr. Bu yikilim sirasinda 93 keV (%38) , 185 keV (%24) , 300 keV

(%16) ve 394 keV’ lik gamma 1mlar1 yayar.
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7Ga iv olarak verildikten sonra dolagimda 3 kdmponentli eksponansiyel
bir azahm gosterir (%48 i 30 dakika , %12’ si 4 saatte , %38°1 38 saatte).
Dolagimda 24.saatte %20’si , 48.saatte %10°u ,72.saatte %5"i kalan *'Ga
bobrekler , karaciger ve bagirsaklar yoluyla atilim gosterir'®.

Biyolojik olarak démir iyonu analogu olan ve dolagima verildikten sonra
transferrine béglanan ajan apse , timor ve metastazlarin gosterilmesinde
kullanilmaktadir. Timérlerde Galyumun tutulma mekanizmalan ile ilgili gesitli
teoriler ortaya atilmigtir : ’ |
| 1- Galyum ile ferritin kompleksi kapiller endotelinden sizarak timor
hl‘icfesi yiizeyinde bulunan transferrin reseptorlerine baglanir. Bu kompl’eks daha
sonra hiicre igine girer ve demir baglayici proteinlere baglanir.

2- Laktoferrin gibi demir baglayici proteinler lenfoma tiirii baz: tiimorlerde
meveuttur ve galyumun timor dokusunda tutulmasmnda onemli rol oynarlar.

3- Transferrine baéh galyum molekiilii iyonik formdadir ve difiizyon yolu
ile timor hiicresine girer.

. 4- Elektron mikroskobu ile yapilan c¢aligmalarda galyumun timor

19,20

hiicrelerinin lizozomlarmda lokalize oldugu ileri siiriilmektedir

3.Teknesyum 99m bilesikleri : Periyodik tablonun VIIB boliminde yer
alan *™Tc , notron aktiVasyonu veya jenerator iiretim reaksiyonu olan fizyon ile
elde editmektedir. *™Tc iv olarak verildikten sonra Iyot-131 (*'I)’e benzer
sekilde tiroid |, tukuruk bezleri , mide mukoza hiicreleri ve beyin koroid
pleksusunda lokalize olur. 140 keV’luk (%88) enerji diizeyi, 6 saatlik yart omri , |
beta 151n yaymamast |, hastaya az radyasyon vermesi ve has‘tane' ortaminda
jeneratorden her an elde edilebilmesiyle uygun bir radyoizotoptur®’. Niikleer tlpta :
~ uygun 'gamma emisyon Ozellikleriyle olduk¢a fazla kullannm alam olan
| Teknesyum  uygun fanﬁasﬁtmlerle kolaylikla  birlegtirilerek  timor
goriintillenmesinde yaygm olarak kullamlmaktadir.
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@ *mpc-MIBI : Lipofilik ve katyonik bir ajan olan *™Tc-MIBI ,
201)> den farkh bir mekanizma ile artmig kan akimmin yansira mitokondriyal ve
plazma membran potensiyeline bagh olarak miyokard hiicrelerinin sitoplazmik
komponentlerinde (primer sitozollerde) akiimiile edilmektedir. Hizli plazma
Klirensine sahip **™Tc-MIBI erken donemde timor dokusunda tutularak yiksek
hedef / hedef olmayan doku oram gosterir. Invivo ortamda ™ Tc-MIBInin
stabilizasyonunun bozulmasiyla agiga cikan *™Tc nedeniyle tiroid bezi kritik
organ durumundadir. ’Radyofaml‘asétigin timor tgtulum mekanizmasi tam olarak
. aydinlatilmig olmamakla birlikte ,

1 - Ajanm katyonik ve lipofilik 6zelligi ,

2 - Mitokondri ve plazma membran potansiyelinin artis1 ,

3 - Mitokondrial igerikler onemli rol oynamaktadi’>, |

@ ™ Tc-Pentavalan (V)-DMSA : *™Tc ile DMSA kiti birlestirilirken
ortam pH’min alkali hale getirilmesi , Teknesyumun oksidasyon seviyesini
(III)’den (V)’e ¢ikartmaktadir. Bu sekilde elde edilen *™Tc (V) DMSA , asit
pH’da (I1D) okéidasyon seviyesinde bulunan *™Tc ile baglanarak hazirlanan ve
bobrek kortikal ajami olarak kullanilan *™Tc (III) DMSA radyofarmasotigine |
gore farkli biyolojik dagilim gésferir. Tiroidin mediiller kanserlerinde , yumusak
doku tiumorlerinde , kemik metastazlarinda ve meme kanserlerinin

aragtnlmasinda kullamlan ajamn tiimor dokusundaki tutulum mekanizmasi

. bilinmemektedir. Bu konu ile‘ ilgili en ¢ok taraftar bulan goris pentavalah V)

DMSA’nin fosfat iyonu gibi davranarak metabohzmam artmig tiimor dokusunda
akimiile oldugudur >?. | |

@ ?™ Tc -Nanokolloi_d : Human Serum Albiimin (HSA) partikillerinden
olusan , ortalama 70 nm gapmdaki Nanokolloid kemik iligi ve lenfatik sistemi
incelemek igin gelistirilmigtir. Normal olarak kemik iligi , karaciger ve dalakta yer
E alan doku makrofajlarinda akﬁmﬂle olur. Enflamasyon bolgesinde kapillerlerde
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permeabilite aftlsl ve bazal membran - butinliginin bozulmasi izerine bu
partikiiller kolayca damar digma glkarak lezyon bolgesinde toplanmirlar’®*. Akut
osteomyelitte , kalca pfotezlerindeki enfekte gevsemélerde , primer kemik
tiimorlerinde artmis tutulum gostermektedir’' >,

| @ Monoklonal antikorlar : Plazma hiicreleri tarafindan Qesitli antijenik
yapilarmn uyarilmasi ile olusan antikorlara poliklonal , belirli antijenle spesifik
reaksiyona giren ve tek bir hiicre toplulugu tarafindan tretilen antikorlara ise
‘monoklonal antikorlar denmektedir. Monoklonal antikorlar **™Tc veya '''In ile
birlestirilerek timor gorintilenmesinde kullaniimaktadur.

Tiimor hiicrelerinin yiizeyinde bulunan gesitli antijenlere karg: geiistin'len |
spesifik antikorlar viicuda verildiginde , timor dokusu iizerinde antijen antikor
- birlesmesi olur. Radyom'iklidlerle birlestirilen uygun sayidaki monoklonal
antikorlar timor Eiokusunda konsantre olabilir ve timor sintigrafik olarak
goruntilenebilir. | |

Nikleer tipta kullanilan monoklonal antikorlarda aranilan  ozellikler
an_tikonin tiimor dokusunu bulmast , antikorun timér antijenlerini tanimasi , timor
dokusuna baglanamayan antikorlarin viicuttan hizla elimine edilmesi , antikoﬂann
normal dokular ile reaksiyona girmemesi , antikorlara karsi human anti-murin
antikorlarm (HAMA) gelismemesidir. Tekrarlayan enjeksiyonlar allerjik
reaksiyonlarin gelisimine neden olabilir. | |

Klinik uygulamalarda en ¢ok anti karsinoembriyoj‘em'k antijen | anﬁ alfa
feto protein ve anti melanoma antikorlan kullamlmaktadi***. Meme kanserinin
saptanmasi ve evrelendirilmesinde monoklonal B-72.3 antikorlari ile yapilan
gahslﬁalar olumlu sonug veimektedir%(’. -

4. *'I.Meta fyodo Benzil Guanidin (MIBG) : Guanetidin analogu olarak
, adrenerjik sinir uglarinda ve adrenal medulla kromafin graniillerinde depolanan

BIL.MIBG noradrenalin gibi davranr. Bu mekanizmadan yararlamlarak
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katekolamin yapan tﬁmérler ve bunlannv metastazlariin goriintilenmesinde
kullanilir. Katekolamin salgilayan Feokromasitoma , Noéroblastoma |, Karsinoid
Tiimér ve Tiroidin Meduller Kanserlerinde tutulum gosteren radyofarmasotik , bu
timorlerin - evrelendirilmesi  ve ;tedaviye olan cevabmn degerlendirilmesinde

yarar11d1137’38.
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GEREC VE YONTEM

Cahgmamiza Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi'ne meme
dokusunda Kkitle nedeniyle bagvuran , Kkitlelerinin mammografi ve ultrosonografi
ile kistik patoloji olmadigi gosterilen ve yas ortalamast 43+10 olém 53 kadmn
hasta alindi. Caligma aninda bazi hastalarin meme dokusunda palpe edilen kitlede
agn , deri ¢ekilmesi ve akinti gibi bulgular mevcut idi. Menstruel . siklusun
- progesteron hormonu etkisinde bulunan sekfesyon devresinde endometriumdaki
degisikliklere benzer gekilde meme dokusunda da izlenen kanlanma artiginin
¢aligmamiza yapabilecegi olumsuz etkisinin de aragtirilmasi igin , meme
dokusunda lezyonu bulunmayip diger patolojiler nedeniyle aragtirilan ve
menstruel siklusun farkh donemlerinde ( menstruel siklusun ilk déneminde 3 ,
orta déneminde 2 , son doneminde 3 ve postmenapbzal donemde 2 hasta )
bulunan , yag ortalamasi 38+12 olan 10 hasta kontrol grubunu olusturdu.

‘Hastalara ve kontrol grubuna sintigrafik incelemelerde ilk olarak 3 mCi
201TP*in iv verilmesini takiben her iki meme anterior , sol ve sag lateraldan olmak
lizere 'Philips Gamma Diagnost ve GE XC/T 4000i sintillasyon kameralarmda
disiik enérjﬂi yikksek reziilosyonlu kolimatorler kullamlarak , 256x256 Word
matrikste 10 dakika stren cekimler yapildi. 2°'T1 caligmasi erken ve ge¢ donem
gbrﬁntﬁieﬁnden olusturuldu. Bunun i¢in 2'TI’in iv enjeksiyonundan 10 dakika
sonra erken donem , enjeksiyondan 2-3 saat sonra ise ge¢ donem gorintiileri elde
edildi. Anterior meme *gorintileri hasta supine pozisyonunda masa iizerine
yatirlarak alindi. Karaciger {izerinden gelen 1gmlar bu dokunun tizerinin kuréun
plakla kapatilmasiyla 6nlendi. Sol ve sag lateral meme gﬁrﬁntﬁlerihde hasta masa
kenarinda otururken memeleri masa iizerinde olacak $ek1'1de pozisyon verildi.
- Kars1 taraf memeden gelén ve yanlg pozitifliklere neden olabilen 15mnlar memeler

arasina kursun plak konularak izole edildi.
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Calismanmn ikinci boliminii *"Tc-Nanokolloid goriintileri olusturuyordu.
- 9mTe-Nanokolloid 60 mCi **"Tc perteknetatin 1-3 ml serum fizyolojik igerisinde
olmak tizere Nano-Albiimin wvialine eklenmesi ve bu preparatin 20 dakika
inkiibasyonu ile hazirlandi. Nanokolloid farmositigi 10-80 nanometre biiyukligiinde
pe;rtikﬁllerden olusan 1 mg HSA , 0.2 mg Stannous/II/Chloride , 1 mg Potassium_
Phosphate (monobasic) , Sodium Phosphate (dibasic) , 15 mg Glucose’ dan
olusuyordu. | o
2011 ile yapilan sintigrafik incelemeden en az 72 saat sonra Philips Gamma
Diagnost ve GE XC/T 4000i sintillasyon kameralarinda disik enerjili yiiksek
reziilosyonlu kolimatorler kullanilarak , 64x64 matrikste °*Tc-Nanokolloid’in
(Nano-Albimin ,» Izinta , Macaristan) 10-12 mCi olmak tizere iv yoldan enjekte
edilmesini takiben her bir gorimtii 2 saniye olacak sekilde 30 gorimtii elde
edilerek dinamik ¢alisma yapildi Her iki meme do,kuSu anteriordan
goruntiilenerek yapilan dinamik ¢aligmay1 takiben aym pozisyonda 256x256
Word matrikste 90 saniyelik kan havuzu goriintisii , 45 dakika sonra ise 25 6x256
Word matrikste 10 dakika siren anterior , sag ve sol lateral meme statik
obrintiileri elde edild. v |
Degerlendirme : Viziiel degerlendirme igin elde edilen gorintiler
izerinde memeler dort kadrana ayrihp (ust-dig , ist-i¢ , alt-dis , alt-ig) , bu
' bolgelerdeki 2°'T1 ve *™Tc-Nanokolloid akimillasyonlar: viziiel olarak incelendi.
Buna gore zemin aktivite ile aym tutulum - (0 ), zemin aktivite tizerinde olan
tutulum + olarak degerlendirildi. |
- Kantitatif analizler i¢in :
@ -2'T1 erken dénem
- @ -2 geg donem
® - ®™Tc-Nanokolloid anterior gorintilerinden lezyonun oldugu taraftan

cizilen ilgi alanlari karg1 taraf normal meme dokusu ile kargilagtirldi. Resim 1°de
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211 erken dénem imaji tzerinde kantitatif degerlendirmeler igin ¢izilen ilgi
alanlan gosterilmektedir. Bu alanlardan ¢izilen irregiiler ilgi alanlarindan piksel
basina diisen sayimlar oranlanarak belirtilen 3 statik gorinti i¢in “ rolatif timor

uptake ” leri hesaplandi.
L
RTU=
N

RTU : Rolatif tiimor uptake orani
L : Memede saptanan lezyondan ¢izilen ilgi alanmda piksel basma diisen
ortalama sayim | |
" N : Karg1 taraf normal meme dokusundan ¢izilen ilgi alaninda ’piksel ‘
basina digen ortalama sayim | | Ry |
Meme dokusunun kanlanmasimn - menstruel siklus boyunca Ostrojen
hormonu seviyesine bagh olarak degisiminin aragstirilmasi 1'91’11 kontrol grubunda
da aym galismalar ayni protokoller gergevesinde uygulanarak **' Tl erken donem
, 2V Tl ge¢ donem , **™Tc nanokolloid’in toplatilmis dinamik , kan havuzu ve
statik gérﬁntiilerinde her iki ﬁleme ve akciger dokusundan - ¢izilen ilgi

b4

alanlarindan piksel bagma digen saymmlar alinarak ° rolatif meme uptake

degerleri hesapland:.
SEM/SEA
RMU = ——

SIM/SIA
RMU :Roélatif Meme uptake orani
SEM : Sag meme dokusundan ¢izilen ilgi alaninda piksel basma diigen
ortalama sayim , '
SgA : Sag akcigerden ¢izilen ilgi alaminda piksel bagimna dﬁsen ortalama

sayim ,
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SIM : Sol meme dokusundan gizilen ilgi alaninda piksel bagina diisen
ortalama sayim ,

SIA : Sol akcigerden gizilen ilgi alaninda piksel bagina diisen ortalama
sayim
Elde edilen sonuglarin istatiksel degerlendirilmelerinde “ Wilcoxon

eslestirilmis iki 6rnek ” ve * Mann-Whitney U ” testleri kullanildi.

=585485  CELL CT:MAX=217 MIN=8| AV=35
COUNTS

A @aid

el

ANT
CELLS AVE

58 48

a2 45

5 MIN 8 SEC

Resim 1 : *"'TI erken dénem imaji iizerinde kantitatif degerlendirmelerin yapildig: ilgi

alanlari gosterilmektedir ( A- lezyon gevresinden ve B- kontralateral meme dokusundan ) .
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BULGULAR

Memede 27°si benign , 26’s1 malign lokalize kitleleri olan toplam 53
hastanin Kalitatif degerlendirilmesi sonucunda *"'TI ile erken ve ge¢ dénem
goruntilerde 26 malign lezyonun hepsi , benign olan 27 lezyonun ise 3’i
akumilasyon gostermistir. Buna gore “”'TI’in malign meme lezyonlarini detekte
etmekteki duyarhihg %100 , ozgilligii ise %89 olarak bulunmustur. Sag ist dis
kadranda lokalize kitlesi olan **'Tl akuimiilasyonu pozitif malign meme timori
resim 2°de , malign lezyonunda pozitif **'Tl ve *"Tc-Nanokolloid akimiilasyonu
gosteren vaka resim 3’de ve sag iist dig kadranda bulunan lezyonda pozitif 2°'TI
ve negatif *"Tc-Nanokolloid akiimiilasyonu gosteren malign meme tiimorlii vaka
resim 4’de gorilmektedir. *"Tc-Nanokolloid ajani ile malign lezyonlarm 3’iinde |
benign lezyonlarm ise 1’inde akiimiilasyon pozitiftir. **"Tc-Nanokolloid ile
malign lezyonlarin deteksiyonunda duyarhilik %11 | 6zgillik %96 dir. Resim 5°te
sag st dig kadranda lokalize benign lezyonda yanlis pozitif sonuca neden olan
*'T1 akumiilasyonu —goriilmektedir . Resim 6’da sag st dig kadranda kitle
lokalize edilen ve biyopsi sonucu benign olan vakada negatif *' Tl akiimiilasyonu
izlenmektedir. Tablo I’de malign meme timorlerinin , Tablo II’de benign meme
timorlerinin kalitatif ve kantitatif degerlendirme sonuglan goriilmektedir. Malign
meme timorlerinin klirensinin yavas olmasi malign lezyonlardaki ge¢ donem 2'T]
RTU degerleri ile erken donem *"'Tl RTU arasinda Kantitatif farkhiliklar ortaya
¢ikartmistir (p < 0.001) . Malign meme timérlerinde izlenen bu durum benign
meme  timorlerinin erken ve ge¢ donem RTU degerlerinde izlenmemigtir
(p > 0.05) . Tablo III’de benign ve malign meme timorlerinde bulunan RTU

oranlarinin istatiksel degerlendirilmesi gosterilmistir.
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18 MIN @ SEC

Resim 2 : 1.%°'Tl erken dénem 2.%'TI ge¢ donem goriintiilerinde sag st dis kadranda

lokalize kitlede ' Tl akiimiilasyonu pozitif malign meme tiimorii gorilmektedir.
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Resim 3 : 1.”"'Tl erken doénem 2.2'T] geg dénem 3.”™Tc-Nanokolloid statik dénem

goruntiilerinde malign lezyonda pozitif 'l ve *™Tc-Nanokolloid akiimiilasyonu gésteren

vaka izlenmektedir.
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Resim 4 : 1.”'TI erken donem 2.2°'T] geg donem 3.”"Tc-Nanokolloid statik dénem
gortntilerinde sag st dis kadranda bulunan lezyonda pozitif  *'T]  ve negatif
*"Tc-Nanokolloid akiimiilasyonu gosteren malign meme tiimorlii vaka goriilmektedir.
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Resim 5 : Biyopsi sonucu benign olan vakada 1.'Tl erken donem 2.2'T] geg donem

goruntalerinde sag ust dis kadranda  yanlis pozitif sonuca neden olan 2! T| akiimilasyonu
gorilmektedir. ~ Ayni  vakada  3.”"™Tc-Nanokolloid statik dénem  goriintiisiinde
#mT¢-Nanokolloid akumilasyonu negatif izlenmektedir.
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i dehey 0 Ave BN
CELL CT:MAX=210 MIN=@ AV=25 . —
HODE

COMMAND:

ANT
THRESHOLDI
MODE

5 MIN @ SEC
COMMAND: _

-~

Resim 6 : Sag st dig kadranda palpasyonla kitle lokalize edilen ve biyopsi sonucu
benign olan vakada 1.%°'TI erken dénem 2. 247 ge¢ donem gorintiilerinde negatif 2"1T|

akimiilasyonu izlenmektedir.
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Tablo I : Malign meme tiimérlerinin kalitatif ve kantitatif degerlendirme sonuglar

Hastalar

21T erken

Kalitatif Degerlendirme
2()1Tl geg

99m Te-

Kantitatif Degerlendirme
99m Te-

' T] erken 2'Tl geg

, donem L/N doénem L/N Nanokolloid dénem L/N dénem L/N Nanokolloid
[nfiltratifduktal karsinom + + 0 1.18 1.3 1.08
[nfiltratifduktal karsinom + + i 1.26 1.67 13
infiltratifduktal karsinom + + 0 1.07 1.08 0.82
infiltratifduktal karsinom + + 0 1.28 1.36 1.4
infiltratifduktal karsinom + + + 1.87 1.96 1,97
Medilller Karsinom + + 0 128 135 L1
[nfiltratifduktal karsinom + + 0 L2 1.47 0.69
[nfiltratifduktal karsinom + + 0 1.61 1.63 0.8
[nfiltratifduktal karsinom i F 0 131 1.64 1.03
Infiltratifduktal karsinom + + 0 131 1.49 0.92
Infiltratifduktal karsinom + 3 0 1.36 1.82 |
Infiltratifduktal karsinom - + 0 1.21 1.26 1.14
Infiltratifduktal karsinom 7 Gl 0 132 1.80 0.92
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1.69 1.70 0.87
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1.21 1.41 1.07
inﬁltratifduktal karsinom + G 0 1.30 1.43 0.92
Infiltratifduktal karsinom + % 0 1533 157 0.80
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1.64 1.61 1
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1.30 2.18 0.92
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1.54 1.55 0.71
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1i25 1.28 1.33
Infiltratifduktal karsinom + # 0 1.31 1:33 0.75
Infiltratifduktal karsinom + o 0 1.30 1.40 1i25
Infiltratifduktal karsinom + + 0 1.6 1:57 1.42
Infiltratifduktal karsinom + i * 1.45 5l 1.38
 Infiltratifduktal karsinom + i 0 1153 155 1,11
Aritmetik ortalama + SD 1137018 153 2023 1.008 +0.19
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Tablo I : Benign meme timorlerinin kalitatif ve kantitatif degerlendirme sonuglart

Hastalar Kalitatif Degerlendirme Kantitatif Degerlendirme
27 erken *'Tlgeg *"Tc- 2T erken *'TIgeg  *™Te-
dénemL/NdoénemL/N Nanokolloid dénemL/N donem L/N Nanokolloid
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.94 0.85 1.03
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.95 1 1.2
Benign cpitelyal lezyon + + 0 1.8 1.74 1.05
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.04 1 1.13
Benign cpitelyal lezyon 0 0 0 0.97 1.04 1.09
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.05 1.01 1
Benign cpitelyal lezyon 0 0 0 1.08 1.03 1.09
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.92 0.93 0.95
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.09 1.1 0.90
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.03 1.05 141
[ltihabi proges S + 0 1.3 1,35 1.17
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.78 0.93 0.76
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.89 0.89 1
Calisma sonunda lezyon 0 0 0 0.97 0.97 0.97
edigi i¢in biyopsi
ylamadi
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.93 1.11 1.5
Calisma sonunda lezyon 0 0 0 1.09 1.03 0.79
ledigi i¢in biyopsi
ylamadi
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.07 1.01 139
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.90 1.05 1.04
Calisma sonunda lezyon 0 0 0 0.88 0.94 1.15
ledigi i¢in biyopsi i . i
slamadi
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.84 0.77 0.77
Titihabi proges 0 0 0 0.88 1.05 113
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.09 12 1:15
Calisma sonunda lezyon 0 0 4 1il6 0.96 1.18
iledigi 1¢in biyopsi ; '
bilamadi
Benign epitelyal lezyon + + 0 1.08 141 1.05
Fibroadenom 0 0 1.03 L.12 1.05
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 0.9 1:23 1
Benign epitelyal lezyon 0 0 0 1.14 1.18 1.44
Aritmetik ortalama + SD 1.066 £ 025 1.077+0.21 1.075+0.175
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Tablo III : Benign ve malign meme timorlerinde RTU oranlarinin

istatiksel degerlendirilmesi

z degeri P

“TT] erken donem (malign) - ' Tl geg dénem (malign) 6.6 <0.001
Tl erken donem (malign) -”™ Tc-Nanokolloid (malign) 4.996 <0.001
21 T] ge¢ donem (malign) - *™ Tc-Nanokolloid (malign) 5.69 <0.001
21T erken donem (benign) - ' Tl geg dénem (benign) 1.2 >0.05
217 erken dénem (benign) =™ Te-Nanokolloid (benign) 1.66 >0.05
21 7] ge¢ donem (benign) - *™ Tc-Nanokolloid (benign) 0.69 >0.05
21T erken dénem (malign) - > Tl erken donem (benign) 5.48 <0.001
21 T] geg donem (malign) - > Tl ge¢ donem (benign) 534 <0.001

1.41 >0.05

#m T¢-Nanokolloid (malign) - *™ Te-Nanokolloid (benign)

Malign ve benign vakalarda **'TI erken dénem ve ge¢ dénem goriintiileri
ile ™Tc-Nanokolloid goriintiilerinden elde edilen RTU’lerinin aritmetik ortalama
degerleri sekil I" de , *"'T1 akiimiilasyonunun (+) oldugu benign ve malign meme

timorlerinde hesaplanan RTU aritmetik ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi ise

sekil II” de gosterilmistir.
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; ] Malign
0.8

[ Benign
0.6
0.4+

0.2+

Tl erken dénem Tl geg donem Te99m Nanokolloid

Sekil I : Malign ve benign meme tiimorlerinde 20171 erken ve geg donem ile *"Tc-Nanokolloid

goriintiilerindeki L/N oranlarinin aritmetik ortalama degerleri

[ 11 - 201 erken

M 71 -201 geg

Benign grup Malign grup
n=3 n=26

Sekil T1 : 2T akiimiilasyonunun (+) oldugu benign ve malign meme timérlerinde L/N oranlarinin

aritmetik ortalama degerleri
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Postmenapozal donemde ve menstruel siklusun farkli donemlerinde (ilk ,
orta , son) boyunca ostrojen ve progesteron hormonunun degisen diizeyine bagh
olarak memedeki kanlanma degisiminin arastinldigt kontrol  grubunda
9mT . Nanokolloid kullanilarak yapilan kanlanma ve kanhavuzu fazlar ile **'T1
erken donem , 2*' Tl geg donem , *™Tc-Nanokolloid statik gorintiilerinde kalitatif
ve kantitatif olarak fark bulunamadi (p>0.05) . Resim 7°de kontrol grubu
hastalarinda RMU degerlerinin bulunmasi igin **"Tc-Nanokolloid kullamlarak
yapilan kanlanma ve kanhavuzu fazlari ile ”'TI erken donem , **'Tl ge¢ donem ,
99mT_Nanokolloid statik goruntillerinde her iki meme ve akciger dokusu
iizerinden gizilen ilgi alanlar gosterilmektedir. Menapoz sonrasinda ve menstrual
siklusun belirli donemlerinde **™Tc-Nanokolloid kullanilarak yapilan kanlanma ve
kanhavuzu fazlar ile 2°'Tl erken donem , geg donem , **"Tc-Nanokolloid statik
gorintiileri tizerinde hesaplanan RMU degerleri Tablo IV’de , aritmetik

ortalamalari ise gekil [II’de gosterilmektedir.

Tablo IV : Kontrol grubunu olusturan hastalarda hesaplanan RMU degerleri

R T 2T geg #To Kanlanma | Kan havuzu
erken Nanokolloid | *™Tc #Re
Siklusun ilk donemi  HA 1.03 0.83 0.92 11 0.86
LG 1.10 1.09 0.97 0.8 0.98
Hi 1.01 1.33 1.07 1.19 0.6
Siklusun orta donemi ST 0.93 0.92 0.7 0.94 1
FK 1.04 0.99 0.86 1:22 161
Siklusun son déonemi  SB 0.94 1.02 0.99 1.01 0.96
BA 0.86 1.08 1.01 0.92 0.98
AB 0,91 0.72 1.04 1.58 1.3
Post menapozal donem AS$ | 099 1.07 121 1.1 0.86
TU | 0.99 1.08 0.84 145 1.18

36



n=3
[ Siklusun ilk donemi
n=2 B Siklusun orta dénemi

n=3 M Siklusun son donemi

) llll Postmenapozal donem
n=

T1-201 erken TI-201 geg Tc99m Kanlanma Kan havuzu
Nanokolloid

Sekil III : Kontrol grubu hastalarinda 2'T] erken ve geg doénem , #mT¢c-Nanokolloid ,

kanlanma ile kan havuzu imajlarinda RMU degerlerinin aritmetik ortalamalari

37



10T CT=988546 CELL CT:MAX=2053 MIN=C
ad B

L18,5
11=108.5
ipas

10T (1-484832  CEL

1=180.5
wr

ol ¢ A

Resim 7 : Kontrol grubu hastalarinda RMU degerleri igin her iki meme ve akciger
dokusu iizerinden izilen ilgi alanlari 1.°"'TI erken donem 2.'TI ge¢ donem
3.9 Nanokolloid statik dénem 4.°™Tc-Nanokolloid kanlanma fazi 5.*™Tc-Nanokolloid

kan havuzu fazi gorintilerinde gosterilmistir.
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TARTISMA
Meme kanserinin son yillarda kanser nedeniyle olan oliimlerde akciger
kanserinden sonra ikinci sirayr almasi ve 9 kadmdan birinde goérilmesi bu

hastaligin erken tamstmi onemli hale getirmigtir "

.. Klasik tamimlamalara gore
meme kanserinin erken tanisi hastamin kendi muayenesi |, ﬁziksel muayene ve
mammografiden olusmaktadir '2*, | |

Klinik olarak palpe edilemeyen gizli kanserlerin ortaya ¢ikarilmasinda
mammografi etkili bir yontem olmasma karsin benign ve malign Kitlelerin
aymmlnlhda basarili degildir. Mammografik incelemede malignite belirtisi olarak
‘kabul edilen mikrokalsifikasyonlar , travmatik hematofn , yag nekrozu veya apse
gibi benign lezyonlarda da gorilebildigi igin yeterince Ozgiil bir bulgu degildir ve
~ bu da mammografinin ngﬁllﬁgﬁnﬁ etkilemektedir. Ayrica meme dokusunun
fibroglandiiller ~yapist mammografinin yorumlanmasinda  giicliiklere  yol
agmaktadir. Mammografi sonucu malign oldugu distinilen vakalarin ¢ogunda |
yapilan ifne aspirasyon biyopsisi lezyonun benign oldugunu gostermektedir*.
Meme kitlelerinin aragtirilmasinda alternatif olarak gosterilen ultrasonografi ise
ancak kistik vakalarm ¢ok azinda yardimei olabilmektedir'!.

Nikleer Tipta radyoaktif maddelerle meme timorlerinin gorimtiilenmesi
konusunda bir ¢ok calisma yapilmaktadir. Meme Kkanserinin = sintigrafik
incelemelerinde oncii olarak kullamilan ’Ga sitrat ile yapilan goriintileme
¢ahismalarmda elde edilen yikksek duyarlihfa karsin bu maddelerin infeksiyonda
da tutulabilmesi nedeniyle digen ozgillik bu ajanmn klinik kullanimmi
kisitlamaktadir . |

- Baker ve arkadaglan radyoaktif potasyumun , malign timorlere benign
timorlerden daha yiiksek oranda afinitesi oldugunu gostermiglerdir. Periyodik
tablonun I. grup katyonlar1 olan Rubidyum , Sezyum ile miyokard perfiizyon ajant
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olan ve periyodik tablonun III A grubunda yer alan **'TI’de aym sekilde malign

tiimorlere benign tiimorlerden daha yiiksek afinite gosterir''. "
~ Son zamanlarda yapilan calismalar ©'T1 ile meme , beyin , akciger , tiroid
tiimorlerinde de benign- - malign aymrimimn yapllabildiginj gostermektedir
10,40,41,42'

“'TI'in - meme kanserindeki tutulumu ilk olarak Hisida tarafindan
 gosterilmistir. Hisida’nm malign lezyonlarmn tamsinda 2°'TI’in duyarhligmm %64 ,
ozgilliginiin %61 oldugunu gostermesinden sonra , benign ve malign meme
tiimorleri izerinde 2°'T1 kullanilarak yapilan ¢alismalar hizlanmistir'®**, Malign
meme tiimorlerinde Waxman’m yaptigi ¢calismada meme dokusunda\palpe edilen
kitlelerin niteliginin aymminda *°'T1 sintigrafisinin duyarhhgmm' %96 oldugu
gﬁsteril'mistir. Waxman’in arastrmasinda diisiik olan seg:icilikteﬁ hiperselliler
adenomlar sorumlu tutulmustur. Kitlelerin bityikliginin 6nemi ve 1.5 cm’den
bﬁyﬁkk. kitlelerin duyarlilign arttinci  unsur oldugu yine bu calismada
vurgulanmgtir '°. | |

P"Tc-MIBI  tiimdr  gorimtilenmesinde  kullanilan  bir  diger ajandir.
Katyonik , lipofilik olan #™T¢-MIBI invitro ortamda , tiimor hiicrelerinde plazma
ve mitokondrial membran potansiyelinin artmasi sonucu normal hiicrelere oranla
4 misli daha fazla akimile olmaktadir. Bu oran 27| jle-2 Kat fazla olarak
bulunmustur . P"Tc-MIBI ve **'TI'in gamma emisyon ozellikleri
kargilagtirildigmda  **"Tc-MIBI , enerji diizeyinin uygunlugu , fiziksel yan
omrinin kisaligr , elde edilmesindeki kolaylik | hastanm daha az fadyasyona
maruz kalmast gibi énemli tstinlikleriyle 2'Tl’e ustiinlik gosterir'>**. Kao’nun
palpabil meme lezyonlarinmn **"Tc-MIBI ile incelenmesi iizerine yaptig1
¢alismada malign kitlelerin belirlenmesinde #MmTc-MIBI nin duyarhhg1 %84
ozgilligi %100 olarak gosterilmistir™, '

40



PET’de siklotron iirémnii olan '*F-Deoksigliikoz ile meme kanseri ve
metastazlarinda , metabolizma artisimim sonucu gliikkoz tiketiminin hizlanmasina
bagli olarak normal dokuya oranla belirgin tutulum gorilmektedit®. PET’de
kazamlan bu bagart '"™mm-B 72.3 monoklonal antikorlarm kullanmmnda
%100’lere yaklasan 6zgillikle elde edilmistir *®

Meme timorlerinin niteliginin belirlenmesinde **'T1 erken ve geg donem
gorintilerinde elde edilen bagarili sonuglar *°'TIi , **™Tc-Nanokolloid ile
aragtirdigimiz meme tiimorlerindeki benign , malign ayrimina referans ajan haline
getirmigtir. Caligmamizda palpasyonla meméde kitle lokalize edilen 53 hastanmn
29°unda 2'T1 erken ve geg¢ donem gorintilerinde viziiel olarak akiimiilasyon
tespit edilmigtir. Malign olan kitlelerin timii **'T1 tutulumu gosterirken benign
olan 27 vakadan 3’0l yanhs pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore
duyarhllk %100 dzgﬁllﬁk ise %89 olarak hesaplanmistir. Waxmann’mn
arastirmasinda 2°'T’in bazi benign vakalarda goriilen ve yanls pozitif sonug
veren akumulasyonu lezyonlarin h1perselluler karakterl ile agiklanmagtir.
Calismamizda memede kitle lokalize edilen 3 benign vakada 'T1 yanhs pozitif
akiimiilasyon gostermigtir. Bu vakalardan 2’sinin hlStOpatolQ]lk incelemelerinde "
fibroz doku igerisinde adacik halinde yer alan hiicre kiimelerine rastlanmigtir. Bu
hiicre  kiimeleri ‘Waxmann’mn tarif ettigi hiperselliler karakter ile uyumlu
bulunmugtur. Biyopsi sonucu iltihabi infiltrasyon oldugu saptanan {igiincii benign
vakada Iizleneh pozitif *°'T1 akimilasyonunun nedeni olarak enfeksiyon sonucu
artmig vaskiilarite diiginiilmektedir.

Malign timorlerde 2°'Tl ge¢ donem goruntulermm kalitatif ve kantitatif
degerlendirmelerinde radyoniiklidin lezyona oranla normal dokudan daha hizh
temizlenmesi ge¢ donemde malign lezyonlarin intensitelerinde belirgin artiga
neden olmaktadir* . Memede lokalize lezyonlardan hesaplanan ortalama RTU
degerleri malign timérlerde 2°'T1 erken donem RTU degerleri 1.37+0.18 , °'T1
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geg donem RTU degerleri 1.53+0.23 , benign timorlerde **'T1 erken dénem RTU
~ degerleri 1.066:0.25 , 'TI ge¢c domem RTU degerleri 1.077+0.21 olarak
bulunmugtur. Cahsmamlzda \bulunan d’egerler‘ malign tumor Kklirensinin benign
vakalara oranla daha yavag oldufunu bildiren diger arastimalarni destekler
niteliktedir**. | |
Kemik iligi ve lenfatik sistemi ‘géri'mtﬁleme ajan1 olan ve uygun gamma
emisyon karakterine sahip **™Tc-Nanokolloid ajani , iltihabi infiltrasyon alaninda
kapiller bazai membran bitinliginin bozulmas: sonucu ve uyglm partikiil
biiyikliigii nedeniyle akimiile olmaktadir***. Son zamanlarda yapilan gahgmalar
?"Tc-Nanokolloidin primer kemik timorlerinde artmis kanlanma nedeniyle
 tutulum gosterdigini bildirmektedir®®. Tumérlerde **™Tc-Nanokolloid’in artmig
kanlanmaya bagh olarak tutuldugu onbilgisinden yola ¢ikilarak memede lokalize
kitlelerin - niteligiﬁin belirlenmesinde bu ajanin yeri arastinlmigtir.  Caligma
sonunda  **™Tc-Nanokolloid ile malign meme timérlerinin saptanmasinda
duyarhlik = %11 , ozgillik %96 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
9mT¢_Nanokolloid’in meme timorlerinin aymict tamsmda kullantlabilir olmadigim:
- gostermektedir. | |
Malign timér dokusunun artmis olan metabolizmasmm kargilamak igin
tumor tarafindan salgilanan Anjiogenesis faktori , timoér dokusunda
’ neovaski‘xlaﬁz‘asyona‘ yol acarak bu ihtiyact ortadan kaldiumaktadir *,
Neovaskiilarizasyon sonucu olusan yeni damarlarm sayisi timér invazyonunun
belirleyicisidir. Scopinaro ¢aligmasinda timor dokusunda mm® ye diigen kapiller
sayisimn 135 ve istii oldugunda malign bir gelisimin varhgindan bahsetlhjsthﬂ.
' Bizim calismamizda **Tc-Nanokolloid ile elde edilen ditgik duyarlibgin nedeni
benign veya malign meme timorlerinde olusan kapillerlerin normal damar
| yapisimi  porlardaki minimal genislemenin digmda tamamen korumasidir,

Kapillerlerdeki bazal membran biitiinligi bozulmadig igin ilk evrelerdeki malign
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timorlerin bu ajan ile g(‘)ﬁintiilenemedigi dﬁgﬂnﬁlmektedir. Biyopsi sonucu
infiltratif karsinom oldugu belirlenen *"Tc-Nanokolloid akiimiilasyonu gosteren 3
malign meme tiimori vakast kemik sintigrafisi ve diger tam yontemleri ile evre IV
olarak degerlendirilmistir. **™Tc-Nanokolloidin malign lezyonlarm ileri
evrelerinde olan bu tutulumu lezyonun damarlara invazyonu ve dolayisiyla
47,49

damarlardaki bazal membran biitiinhigiiniin bozulmasiyla agiklanabilir
Daha once bahsettigimiz gibi *°'TI’in malign tiimoér tutulum

mekanizmalarindan biri olarak artmug kanlanma sorumlu tutulmaktadir. Meme

dokusunda lokalize tiimorlerin m'teliginin belirlenmesi i¢in - kullandigimiz
*"Tc-Nanokolloid ve **'TI"in menstrual siklus donemi boyunca gelisen hormonal
~degigiklikler sonucu tutulumlanmn hangi oranda etkilendigi ‘kontrol grubunda
incelenmistir. Meme dokusunda da menstriiel siklus boyunca endometriuma
parelel degisimler ohismaktadlr. Ostrojen ve progesteron hormonu etkisi ile
memede duktus ve asini epitellerinde proliferasyon izlenmektedir. Progesteroh

hormonu aym zamanda siklusun ikinci déoneminde merhe dokusunda konjesyona |
da neden olmaktadir®. Menapoz sonras: ve menstrual siklusun belirli dénemlerini
iceren kontrol grubunda 2°'T1 erken , 2Tl ge¢ donem , ’™Tc-Nanokolloid
kanlanma , ~™Tc-Nanokolloid kan havuzu ve *™Tc-Nanokolloid statik
fazlarindan elde edilen RMU oranlan karsilastirilmgtir. Kalitatif ve kantitatif
degerlendirmelerde elde edilen sonuglar menstruel siklus ve postménapozal
donem boyunca meme dokusunda olusan konjesyonun °!T1 ile yapilan sintigrafik

incelemeleri etkilemedigini gostermektedir.
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| | SONUC |

Memede lokalize palpabil kitlelerin malign veya benign niteliginin
belirlenmesinde **'T! ile yapilan sintigrafik inceleme gitvenilir bir tam yontemidir.
20171 ge¢ donem sintigrafilerinde memenin malign kitlelerinde ' TI’in klirensinin
yavaslamasina bagh olarak benign lezyonlara oranla radyoaktivite retansiyonu
izlenmektedir. Klinik olarak palpe edilemeyen gizli kanserlerin ortaya
¢ikariimasinda mammografi etkili bir yontem olmasuia kargm benign ve malign
kitlelerin ayirimininda Basanh degildir. Mammdgraﬁde benign ve maﬁgn lezyoh
aymmnn yapilamadigt durumlarda hasta ve klinisyene oldukga onemli zaman
kay'bma’ neden olan tam eksikligi *'Tl erken ve ge¢ domem sintigrafik
incelemeleri ile énemli 6lgiide azalmaktadir. Primer kemik timorlerinde tutulum
gosteren *™Tc-Nanokolloid , 'Tl’e oranla ideal enerji dizeyi , yarlanma
omrinin kisahg , hastaya daha az radyasyon verilmesi , her zaman elde edilmesi
gibi elverisli gamma emisyon karakterleri goz oniine allnarak meme tiimorlerinin
niteliginin belirlenmesindeki yeri arastuihmstlr. #mTc-Nanokolloid’in  meme
timorlerinin  ayirict tamsinda yardimcr olmadigi , ancak ileri evre méme
kanserlerinde patolojik olarak damar invazyonu nedeniylé bazal membran
biitinliginin bozulmasi sonucu tutulum gosterdigi bulunmugtur. *°'TI’in malign
timorlerde tutulum mekanizmalarmdan biri olarak artimg kanlanma sorumlu
tutuldufundan bu ajamn menstrual siklus donemi boyunca geligen hormonal
degisikliklerden hangi oranda etlcilendigi kontrol grubunda incelenmistir. Kontrol
grubunda elde edilen sonuglar ‘menstrual siklusun ikinci devresinde gorilen
progesteron aktivitesinin meme dokusunda meydana getirdigi konjésyonun

sintigrafik incelemelere etkisinin olmadifimi gostermektedir.
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OZET

Miyokard perfiizyon ajam: olarak niikleer tipta dnemli bir yere sahip 2°'Tl
bazi tiimoérlerin benign veya malign ayirici tamsinda basartyla kullanmilmaktadir.
Guniimiizde rutin olarak kemik iligi ve lenfatik sistemin goriintiilenmesinde
kullantlan *™Tc-Nanokolloid’in  primer kemik timorlerinde tutulumunun
gﬁsterﬂmesinden sonra bu ajanin uygun gamma emisyon Kkarakterleri de
diigimillerek memede lokalize kitlelerin ayirict tamsmdaki yeri ‘incelénn1i§tir. |
Meme dokusunda kitle palpe edilen 53 hasta ¢aligmaya alinmgtir. 20ITPin tiimér
tarafindan tutulma mekanizmalarindan biri kanlanma artig1 oldugundan menstrﬁel
siklusun ikinci déneminde progesteron etkisi ile olusan konjesyonun ¢aligmaya
etkisi aragtirtlmak tizere 10 kontrol hastasi ¢alisma grubunu olusturmugtur.
Caligmamizda 26 malign kitlenin hepsi 20111 akﬁmﬁle ederken , biyopsileri benign
olan 27 kitlenin 3’ii yanlis pozitif soﬁug vermistir. Biyopsi sonuglar hiperselh‘iler
fibroz doku ve iltihabi infiltrasyon olan benign lezyonlardaki *°'TI’in yanlis
pozitifliginin nedeninin bu tir lezyonlarda izlenen kanlanma artisi oldugu
disiiniilmistir. Tdmoriin niteliginin belirlenmesinde 2°'T1 ile alinan basarili sonug
#"Tc-Nanokolloid ile alinamamigtir. Bunun nedeni olarak tiimérlerde artan
'metabolizmayl' kompanze etmek igin salgilanan anjiogenesis faktori ile
olusturulan yeni damarlarda bazal membran butunlugunun korunmasi sorumlu
tutulmugtur. Meme kanserinin iler1 evrelerinde hematojen metastazlara da neden
olan damar invazyonu sonucu bazal mémbran butiinligi bozulacagindan ancak bu
donemdeki lezyonda 99T c-Nanokolloid akumilasyonu gorilebilmektedir. Bu
donemdeki hastalarda IV. evrenin kriteri olan uzak metastazlarin varlig
morfolojik tam1 yontemleri ve kemik sintigrafisi ile bagariyla gésten'lebilméktedir.
Bu nedenle meme kanserinin ileri eweierinin ~ belirlenmesinde
*"Tc-Nanokolloid’in kullanilabilirligi de goz oninde ‘bulundurulmahidir. Sonug

olarak galismamizda meme tumorlerinin niteliginin belirlenmesinde 2°'T1 kloririin
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* Katkisinn yiiksek oldugu , ancak *™Tc-Nanokolloid’in bu konuda yarar olmadig1
goriilmiistir. Menstriiel siklusun ikinci doneminde progesteron etkisi ile olusan

konjesyonun lezyondaki 2°'T1 akiimiilasyonunu etkilemedigine karar verilmistir,
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