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MEME KiTLELERININ DEGERLENDIRILMESINDE NUKLEER TIP YAKLASIMI *

Serpil ERDOGAN

Background.- In the developing countries, the incidence of breast cancer, which is the major public health
problem, is rising in the population with changes more marked in younger women. Physical examination and
many different diagnostic techniques are used to evaluate sings and symptoms of breast cancer. Mammography
is the most effective method of detecting early breast cancer which is not clinically palpable. However,
mammography gives “indeterminate” results especially in the breast with dens tissue. The only definitive means of
confirmation of the lesion seen on mammography is histologic examination of tissue. A non-invasive technique to
select those who would benefit most from breast biopsy and reduce the number of negative biopsies would clearly

be of value. Scintimammography is a non-invasive technique e(gwplog

£i)ng various radionuclides to diagnose

patients with breast cancer. Mammoscintigraphy done with Ga°’, T¢”"-MDP and labelled somatostatin analogs
are not routinely used for the evaluation of breast cancer while they have a historical value. F-18-FDG-PET study
is more valuable than the other imaging techniques because of not only being eligible to show primary tumour but
also axillary lymph nodes. However, high cost and lack of availability of PET in every nuclear medicine
department restrict its use in this patient population. Tc-MIBI mammoscintigraphy, on the other hand, is
continuing to save its value as a screening technique as it has high sensitivity and improves the specificity of

mammography for the detection of breast cancer.

Erdodan S. Nuclear medicine’s approach in evaluation of breast masses. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 219-225.

n 6nemli halk sagligi problemlerin-

den biri olan meme kanserinin gelis-

mekte olan iilkelerde goriilme insi-

dansinda, 6zellikle geng yas grubun-
daki kadinlar arasinda, giderek artis izlenmek-
tedir. Meme kanserinin belirti ve bulgularinin
degerlendirilmesinde fizik muayene ve ¢esitli
goriintiileme metotlarindan yararlanilmaktadir.
Mamografi, klinik olarak palpe edilemeyen er-
ken meme kanseri tespitinde en etkili metottur.
Fakat ozellikle yogun dokulu memelerde “be-
lirsiz” sonuglar vermektedir. Mamografide iz-
lenen lezyonun dogrulanmasi biyopsi ile doku-
nun histolojisinin incelenmesi ile olur. Biyop-
siden faydalanabilecek hastalar1 segecek ve ne-
gatif sonuglu biyopsi sayisini azaltacak non-in-
vaziv bir teknigin gerekliligi aciktir. Meme
sintigrafisi meme kanserinin teshisinde ¢esitli
radyoniiklitler kullanilarak uygulanan non-in-
vaziv bir goriintileme metodudur. Ga®, Tc*™-
MDP ve igaretli somatostatin analoglari ile me-
me sintigrafisi giiniimiizde meme kanserinin
goriintiilenmesinde rutin olarak kullanilma-
makla birlikte tarihi oneme sahiptirler. F-18-
FDG-PET c¢alismasi sadece primer timorii de-
gil, ayn1 zamanda lenf nodu ve uzak metastaz-
larin varligini da gdésterebilmesi, meme doku
yogunlugundan etkilenmemesi gibi nedenlerle

diger goriintiileme metotlara gore daha de-
gerlidir. Fakat, yliksek maliyeti ve her niikleer
tip merkezinde uygulanamiyor olmasi, bu hasta
grubunda kullanimimi simirlamaktadir. Diger
taraftan Tc””"-MIBI meme sintigrafisi ise yiik-
sek sensitiviteye sahip olmasi ve meme kanseri
teshisinde mamografinin spesifitesini ylikselt-
mesi nedeni ile meme kanserinin goriintiilen-
mesinde tarama teknigi olarak degerini koru-
maya devam etmektedir.

Meme kanseri diinyadaki en énemli saglik
problemlerinden biridir. Cesitli iilkelerde go-
rillme insidanslart arasinda 4-5 kat farklilik iz-
lenebilmektedir. En sik Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika’da en az ise Asya’da goriilmektedir.'
Ingiltere’de en sik 40-70 yas arasindaki kisiler-
de izlenmekte olup kadin/erkek orani 200:1°-
dir. Ingiltere’”de meme kanserinden yilda
15.000 kisi kaybedilmektedir.”> Gelismekte
olan iilkelerde meme kanseri insidansi ve mor-
talite hiz1 6zellikle geng yas grubundaki kadin-
lar arasinda giderek artmaktadir.’

Asemptomatik kadmlarin meme kanseri
acisindan taranmasindaki temel amag¢ kanserin
erken sathada teshisi ve mortalite hizinin azal-
tilmasidir. Meme kanserinin erken teshisinde
hastanin kendi kendini muayenesi, doktor tara-
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findan muayenesi ve mamografi 6nemli yere
sahiptir. Dam ve ¢aligma grubunun yaptigi ret-
rospektif bir arastirmada klinik meme muaye-
nesinin pozitif prediktif degeri %73 ve negatif
prediktif degeri %87 olarak belirtilmistir.* A-
merican College of Surgeons tarafindan 12.315
meme kanserli vaka {izerinde yapilan bir ¢alis-
ma, meme kitlelerinin %73 iiniin hastanin ken-
disi tarafindan, %23’ liniin doktorun fizik mua-
yenesi ile, %4’linlin ise mamografi ile tespit
edildigini gostermistir.” Meme kanseri vakala-
rmin %701 palpe edilebilir olmakla birlikte,
0.6-2.0 cm boyutlarindaki tlimdrlerin yalniz %
50’§i klinik muayene ile tespit edilebilmekte-
dir.

Sekil 1. 58 yasinda, memede kitle sikayeti ile gelen ka-
din hastanin sag (A) ve sol (B) mediolateral oblik mamo-
grafileri. Sag alt i¢ kadran lokalizasyonunda yaklagik 1.5
cm capta lobiile konturlu, kismen diizensiz sinirli malign
kriterler tagiyan kitle

Mamografi meme kanserinin erken teshi-
sinde kullanilmakta olan en etkili tarama meto-
dudur. Genellikle mamografik taramanin 50
yasin iizerindeki kadinlarda mortaliteyi %30
azalttigina inamlmaktadir.”® Mikrokalsifikas-
yonlarin tanimlanmasi ve meme kitlesinin dii-
zensiz sekilli olmasi yiiksek olasilikla meme
kanserini gdsteren ve meme kanserli hastalarin
%80-90’mnda izlenen bulgulardir.”'® (Sekil 1).
Diger taraftan yag nekrozu, skar ve fibrokistik
degisiklikler gibi benign doku degisiklikleri
siklikla benzer goriintii olusturabildikleri igin
mamografinin spesifitesini diisiiriirler.'" Ayri-
ca, palpe edilebilir olduklar1 halde meme kan-
serlerinin %10’u mamografik olarak tespit edi-
lememektedir.'”” Yogun dokulu, bityiik hacimli
meme yapisina sahip, cerrahi veya radyoterapi
uygulanmig hastalarin  degerlendirilmesinde
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mamografinin yanlis pozitif oram1 %25-45’e
ulasmaktadir."

Ultrasonografinin (USG) primer kullanim
yeri kistik lezyonlarin solid lezyonlardan ayri-
m1 ve solit kitlelerin karakterinin tanimlanma-
sidir. Ultrasonografi ayn1 zamanda klinik me-
me muayenesindeki anormal bulgularin, yogun
meme dokusu olan geng kadinlarda veya meme
implantasyonu bulunan kadinlarda palpe edile-
bilir meme kitlelerinin ve mamografide ilgi
alan1 disinda yerlesmis periferik lezyonlarin
degerlendirilmesinde de kullanihr."* USG’nin
palpe edilebilir meme kitlelerin degerlendiril-
mesinde kullanishi olmakla birlikte tarama mo-
dalitesi olarak kullanilmasi &nerilmemektedir.
Kopans ve c¢alisma grubu meme ultrasonogra-
fisinin erken meme lezyonlarmin tespitinde ye-
terli olmadigini1 ve USG’de siipheli olan lezyo-
nun her zaman malignensi anlamina gelmeye-
cegini gostermistir.'* Fakat Dam ve calisma
grubu, fizik muayene, mamografi ile karsilasti-
rildiginda USG’nin, solit meme kitlelerinin tes-
pitinde en yiiksek sensitiviteye sahip oldugunu
gOstermistir. (%89) *

Tarama sonuglarinin anormal oldugu du-
rumlarda biyopsi ile histolojik degerlendirme-
ye siklikla bagvurulur. Igne biyopsisi palpe
edilebilir meme kitlelerin degerlendirilmesinde
uygulanabilen, giivenli, basit ve ucuz bir yon-
temdir. Gerek ince igne aspirasyon biyopsisi
gerekse ‘core’ igne biyopsisi malignensinin
teshisinde kullanilabilir. Fakat alman ornekte
malign 6zelligin izlenememesi kanser varligini
ekarte ettirmez. Ince igne biyopsisi ile, palpe
edilebilir kitlesi olan hastalarin %75’inde kan-
ser teshis edilebilmektedir.'” Frozen section ile
acik biyopsiyle elde edilen 6rnegin histolojik
incelemesi ile yanlig teshis nadirdir. En biiylik
zorluk papiller tiimorler, sklerozan adenitis,
atipik hiperplazi, yag nekrozu ve lobiiler karsi-
noma in situ’da yasanmaktadir.'® Layfield ve
calisma grubu, literatiirlerde yaymlanmig
15.867 frozen section galigmasinda 155 yanlis
negatif ve 3 yanlis pozitif sonug elde edildigini
rapor etmislerdir."’

Non-invaziv metotlarla biyopsiden faydala-
nabilecek hastalarin se¢imi ve negatif sonuglu
biyopsi sayisinin azaltilmasi Onemlidir. Bu
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calismada meme kanseri teshisinde ¢esitli rad-
yofarmasotikler kullanilarak uygulanan ve
non-invaziv 6zellikte olan meme sintigrafisi ve
PET c¢alismasini igeren niikleer tip yaklagimlari
Ozetlenmeye galigilmistir,

NUKLEER TIP CALISMALARI

Benign ve malign meme lezyonlarinin ayi-
ric1 tanisi, uzun yillardan beri, radyoizotop ice-
ren teknikleri kullanan arastirmacilarin ilgi ko-
nusu olmustur. Daha Onceki ¢alismalar Tek-
nezyum (Tc”™) perteknetat ve Galyum (Ga®’)
sitratin malign dokularda akiimiile oldugunu
gostermistir.'® Daha yakin ge¢miste ise Tal-
yum (TI*") ve Tc”™-metoksiisobiitilizonitril’in
(MIBI) palpe edilebilir meme kitlesi olan ka-
dinlarda kanser teshisinde kullanilabilecegi
gosterilmistir.'**° Dahast Tc¢”™MIBI meme
sintigrafisinin, mamografinin belirleyici ola-
madigi, palpe edilemeyen meme kitlelerinin
degerlendirilmesinde de kullanilabilecegi gos-
terilmistir.'  Fluor-18-fluorodeoksiglukoz-po-
zitron emisyon tomografi (F18-FDG-PET) ca-
lismalar1 da timdr goriintiilemesinde ileri bir
asamay1 olusturmaktadir.

Tc”™-MDP (metilendifosfonat) Meme
Sintigrafisi

Tc”™-MDP, ¢ogunlukla kemik metastazla-
rmin  saptanmasinda kullanilmakladir. Fakat
noroblastoma, sarkoma ve yumusak doku len-
fomalar1 gibi meme tiimorlerinde de iskelet sis-
temi disinda tutuldugu rapor edilmistir.”> Pic-
colo ve calisma grubunun, meme kanseri olan
veya meme kanseri sliphesi bulunan 200 has-
tada yaptiklar1 arastirmada, Tc””™-MDP meme
sintigrafisinin pozitif prediktiv degeri %98 ve
negatif prediktiv degeri %81’den az bulunmus-
tur.”® Baska bir calismada Tc”’™-MDP meme
sintigrafisinin, mamografinin belirsiz oldugu
vakalarda benign lezyonlarin malign lezyonlar-
dan ayiriminda, 6zellikle 1cm’den biiyiik lez-
yon varliginda, basarili bir metot oldugu gos-
terilmistir.”*

TI*"' klorid Meme Sintigrafisi
TI*®', 1970’lerden beri 6zellikle myokardial
perflizyon ajani olarak sintigrafide kullanil-
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makla birlikte son on yilda tiimor goriintiileme-
sinde de biiyiik ilgi gormektedir.” TI*in tii-
mor dokusunda tutulumu, ilk olarak bronkoje-
nik karsinomada tanimlanmistir.”® Normal ve
neoplastik hiicrelerde yapilan hiicre kiiltiir ¢a-
lismalarinda, TI**"in timér dokusundaki kon-
santrasyonunun, vaskiilarite, selliilarite ve hiic-
re membran degisiklikleri gibi faktorlere bagh
oldugu gosterilmistir.”” T1*"in hepatoselliiler
karsinoma, lenfoma, glioma, tiroid karsinomu,
paratiroid adenomu, meme kanseri ve kaposi
sarkomunda tutulum gosterdigi bilinmekte-
dir.®® Bardfeld ve grubunun, memede palpe
edilebilir kitlesi olan veya mamografide lezyon
tespit edilen hasta grubunda yaptig1 bir ¢alig-
mada, TI* meme sintigrafisinin sensitivitesi
%87, spesifitesi %86 olarak bulunmustur.”
TI*"! karaciger, kalp ve kas dokusunda normal
fizyolojik tutulumu nedeniyle bu dokulara
yakin yerlesimli lezyonlarin tespitini zorlastir-
maktadir.

Ga® sitrat Meme Sintigrafisi

Ga®’nin neoplastik lezyonlarin gériintiilen-
mesinde kullanimi ilk olarak 1969’da Edwars
ve Hayes tarafindan tanimlanmustir.®® Ga®,
plazmada %100’e yakin oranda plazma prote-
inlerine bagl olarak tasmir.’' Transferrin, lak-
toferrin  ve ferritinin Ga®'yi bagladigi, bazi
durumlarda Ga®”’nin, transferrin-Ga®' komp-
leksinden ferritine transfer edildigi gosterilmis-
tir.*** Ga®’nin tiimér dokusundaki akiimiilas-
yonunu etkileyen faktorler, artmis kapiller ge-
cirgenlik, inflamatuar hiicrelerin varhigi, Ga®
baglayici proteinler ve pH’dir. Timor hiicre
ylizeyindeki transferrin reseptorleri, transfer-
rin-Ga®” kompleksinin hiicre i¢ine aliminda et-
kilidir.

Ga®, lenfomalar basta olmak iizere bir ok
tiimor dokusunun goriintillenmesinde kullanil-
maktadir. Ga®’nin fizyolojik ve patolojik du-
rumlarda meme dokusunda tutulabildigi goste-
rilmistir. Asimetrik veya iinilateral Ga® akii-
miilasyonu bir patolojik lezyonu gostermekle
birlikte simetrik akiimiilasyon genellikle nor-
mal varyantlari gostermektedir.** Ga® ile me-
me tiimdriinlin goriintiilemesi bazi durumlarda
klinik olarak degerli olabilmekle birlikte bu
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hastaligin rutin degerlendirilmesinde kullanimi1
onerilmemektedir.”

Somatostatin Reseptor Sintigrafisi

[saretli somatostatin analoglari, néroendok-
rin tiimdrlerin ve somatostatin reseptorii pozitif
tiimorlerin goriintiilenmesinde yiiksek potansi-
yele sahiptir.”® Stage I ve II’deki meme kanser-
lerinin %75’inin somatostatin sintigrafisi ile
tespit edilebildigi ve somatostatin reseptorii
pozitif meme kanserli hastalarin 5 yillik yagam
siirelerinin daha iyi oldugu gosterilmistir.>’ in-
vasiz duktal kanserler invaziv lobiiler kanserle-
re gore daha kolay goriintiilenebilmektedir.
Ayni zamanda kanser hiicresi igeren ve palpe
edilemeyen lenf nodlar1 da goriintiilenebilmis-
tir. T¢”’™-MIBI ve Indium (In''") pentetreo-
tid’in meme kanserinin evrelendirilmesinde
karsilagtirildigi bir calismada, kanserin evre-
lenmesi agisindan bu iki radyofarmasotik ara-
sinda farklilik izlenmedigi fakat fizyolojik ka-
rakteristikler ve maaliyet agisindan Tc”™-
MIBI meme sintigrafisinin daha tercih edilebi-
lir oldugu rapor edilmistir.*®

Tc”™-MIBI Meme Sintigrafisi

Tc*™-MIBI, ilk defa myokardial perfiizyon
goriintiileme ajan1 olarak tanitilmistir.” Daha
sonra tiimdr viabilitesinin ve tedaviye cevabin
degerlendirilmesinde degerli oldugu gosteril-
mistir.* Bu radyotraserin meme kanseri tepsi-
tinde kullanimi ilk olarak Aktolun ve caligma
grubu tarafindan tanimlanmistir.”® Ttimér hiic-
relerindeki tutulumu daha ¢ok transmembran
potansiyeline, hiicre igindeki mitokondri sayi-
sina ve multidrug rezistans genlerin varligina
bagidir."!

Yogun meme dokusu olan hastalarin alin-
dig1 bir calismada Tc*™-MIBI meme sintigra-
fisi ve mamografi karsilastirilmis meme sin-
tigrafisinin sensitivitesinin mamografininkin-
den %10 ve spesifitesinin %45 daha iyi oldugu
gosterilmistir.** Taillefer ve arkadaslarmm dii-
zenledigi ve klinik muayenede siipheli kitlesi
ve/veya normal olmayan mamografi sonucu
bulunan 65 kadmin Tc”™-MIBI meme sintigra-
fisi ile incelendigi ¢alismada, meme kanserinin
tespitinde Tc”™MIBI meme sintigrafisinin
sensitivitesi %91.5 ve spesifitesi ise %94.4 ola-
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rak bulunmustur.” Aksiller lenf nodu tespitin-
de Tc”™MIBI sinigrafisinin sensitivitesi %
81.3 ve spesifitesi %90 olarak hesaplanmustir.
Meme kitlesi ve/veya normal olmayan mamo-
grafi sonucu olan 246 kadinin meme sintigra-
fisi ile degerlendirildigi cok merkezli baska bir
calismada, sintigrafinin sensitivitesi %71, spe-
sifitesi %69 mamografinin sensitivitesi %91,
spesifitesi %42 olarak bulunmustur.** Palpe
edilebilen ve edilemeyen meme Kkitlelerinde
meme sintigrafisi ve mamografi ile degerlendi-
rildigi baska bir ¢caligmada mamografinin nega-
tif veya siipheli oldugu vakalarin degerlendiril-
mesinde meme sintigrafisinin daha duyarli bir
metot oldugu sonucuna varilmstir.”> Meme
sintigrafisi, yogun dokulu memelerde, meme
kanserinin erken sathada teshisinde yardimci
bir metod olup, cerrahinin planlanmasinda ve
hastanin biyopsi oncesinde degerlendirilmesin-
de kullanilabilecek non-invaziv bir yontemdir.
Tc”™-MIBI sintigrafisi palpe edilebilir meme
kitlesi olan hastalarda benign patolojilerin ma-
lign patolojilerden ayirt edilmesinde de ek bil-
giler saglamaktadir.*® (Sekil 2).

B c
Sekil 2. Sekil 1°deki hastanin supin pozisyonda anterior
(A) ve pron pozisyonda sag lateral (B) ve sol lateral (C)
Tc”™-MIBI meme sintigrafisi 10. dakika erken gériintii-
leri. Sag meme alt i¢ kadranda siipheli Tc**™-MIBI tutu-
lumu. Hastanin biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom
olarak degerlendirilmis ve modifiye radikal mastektomi
uygulanmustir.

F-18-FDG-PET
Onkolojik ¢alismalarda, dokunun metabolik
0zelliginin tanimlanmasina yonelik goriintiile-
me metotlar, gliniimiizde giderek daha fazla
kabul gormektedir.*”** Radyoaktif isaretli gli-
koz analogunun kullanimi ile F-18-FDG-PET
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caligmasi, viicutta bolgesel glikoz metaboliz-
masinin li¢ boyutlu goriintiilenmesini sagla-
maktadir. Intravendz enjeksiyondan sonra, kul-
lanilan traser doku tarafindan alinir ve hekzo-
kinaz tarafindan fosforilasyon ile intraselliiler
olarak tutulur. Bu dokunun eksojen glukoz tii-
ketimini gosterir.*’ Kanser hiicrelerinde de gli-
kolizin artt1g1 bilinmektedir.”*'

Meme kanseri oldugu bilinen vakalarda me-
tabolik goriintiileme yontemi ile timor dokusu-
nun tanimlanmasi hastaligin yaygimnliginin pre-
operatif belirlenmesinde kullanilabilir. F-18-
FDG-PET yanlizca primer timorii tanimla-
makla kalmayip ayni zamanda bolgesel lenf
nodu tutulumu ve uzak metastaz varligini da
gosterebilmektedir.”>*® Diger goriintiileme me-
totlar1 ile karsilastirildiginda, bolgesel lenf no-
du tutulumunun tespitinde en yiiksek diagnos-
tik duyarliligi gosteren metot F-18-FDG-PET’-
dir.?* Ayrica rekiirrens ve metastatik meme
kanserinin taninmasinda tiim viicut F-18-FDG-
PET goriintiilemesinin sensitivitesi %93, spesi-
fitesi %79 olarak gosterilmistir.”* F-18-FDG-
PET goriintiilemesinin kemoterapiye cevabin
takibinde yiiksek derecede degere sahip oldugu
gosterilmistir.>>® Multisentrik meme kanseri,
meme koruyucu tedavi i¢in 6nemli bir kisitla-
yict faktordiir. Multisentrik meme timorii tes-
pitinin F-18-FDG-PET goriintiilemesi ile artti-
g1 bildirilmistir.>

F-18-FDG-PET ¢aligmasinin, mamografi,
USG ve magnetik rezonans goriintiilemesi
(MRI) c¢alismalarina gore, tiimoér dokusunda
metabolik aktivitenin artmasindan kaynakla-
nan, daha yiiksek pozitif prediktif degeri var-
dir. Su da belirtilmelidir ki F-18-FDG-PET c¢a-
lismasi, mamografinin diagnostik degerini dii-
sirmekte olan meme dokusu yogunlugundan
etkilenmez. Ayni zamanda F-18-FDG-PET ca-
lismasi, meme cerrahisinden, radyasyon teda-
visinden, veya meme implant1 varligindan etki-
lenmez. Ayn1 zamanda MRI’da yanlis pozitif
izlenen displastik dokular F-18-FDG-PET ile
dogru negatiftir. Yanlhs pozitif F-18-FDG-PET
bulgular1 abse, yumusak doku enfeksiyonlari
tiiberkiiloz ve sarkoidozda rapor edilmistir.** ®!
Fakat meme inflamasyonu 6nemli bir problem
yaratmaz.
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Goriintiileme ¢aligmalariin amaci hastaligi
erken safhada tespit etmektir. Fakat meme go-
riintliilemesinde F-18-FDG-PET c¢alismasi igin
en biyiik kisitlayict faktor, kiigiik meme karsi-
nomlarini tespit etmedeki yetersizligidir (pTla
ve pT1b)* Bu yetersizlik, meme kanseri agi-
sindan asemptomatik kadinlarin taranmasinda
kullanimi sinirlamaktadir.

Sonug olarak, mamografi asemptomatik ka-
dinlarin meme kanseri yoniinden incelenmesin-
de tercih edilen tarama metodudur. Fakat, 6zel-
likle yogun dokulu memelerin degerlendirilme-
si giicliik arz etmektedir. Semptomlu hastalar-
da diger goriintiileme metotlart malignensinin
tespitinde ve biyopsi Onerilecek hastanin segi-
minde 6nemli rol oynamaktadir. Ga®, Tc*™-
MDP ve isaretli somatostatin analoglari ile me-
me sintigrafisi tarihi 6neme sahiptir. Fakat gii-
nlimiizde meme kanserinin goriintiilenmesinde
rutin olarak kullanilmamaktadirlar. TI**' meme
sintigrafisininde meme tiimoriiniin goriintiilen-
mesinde basari ile kullanildigini gdsteren c¢alis-
malar olmakla birlikte, TI**"in tiimor hiicresin-
de washout ve redistriibisyon 6zelliginden ve
ayn1 zamanda diisiik foton enerjisi olmasi ne-
deniyle optimal bir ajan degildir. F-18-FDG-
PET caligmasi sadece primer tiimorii degil, ay-
n1 zamanda bdlgesel lenf nodu tutulumu ve
uzak metaztazlarin varligmi gosterebilmesi,
multisentrik meme tiimoriinii tespit edebilmesi,
meme dokusu yogunlugundan, meme cerrahi-
sinden, radyasyon tedavisinden ve meme imp-
lant1 varligindan etkilenmemesi nedenleri ile
diger goriintiileme metotlarina gore daha {is-
tiindiir. Fakat, yiiksek maliyeti ve her niikleer
tip merkezinde uygulanamiyor olmasi, bu hasta
grubunda kullanmmini sinirlamaktadir. Tc™™-
MIBI meme sintigrafisi, meme kanserinin tes-
pitinde, oOzellikle yogun dokulu memelerde,
mamografinin sensitivitesini ylikseltmektedir.
Tc**™-MIBI sintigrafisi palpe edilebilir meme
kitlesi olan hastalarda benign patolojilerin ma-
lign patolojilerden ayirt edilmesinde de ek bil-
giler saglamaktadir. Meme kanserinin erken
evrede teshisinde yardimci bir metot olup, cer-
rahinin planlanmasinda ve hastanin biyopsi on-
cesinde degerlendirilmesinde kullanilabilecek
yiksek sensitiviteye sahip, non-invaziv bir
yontemdir. Bu nedenlerle Tc”™-MIBI meme
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sintigrafisi, slipheli meme kanseri vakalarinin
incelenmesinde duyarli bir gorlintiilleme meto-
du olarak degerini korumaya devam etmekte-
dir.
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