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Özet

Meme kanseri tüm dünya kadýnlarý arasýnda en sýk görülen kanser türü olmakla birlikte bu hastalýða baðlý
mortalite oraný, erken taný ve tedavideki geliþmeler sayesinde azalmýþtýr. Mamografi  ve ultrasonografi meme
kanseri taramasý ve tanýsýnda en sýk kullanýlan görüntüleme yöntemleri olmasýna karþýn her iki yöntemde
de benign ve malign lezyonlar benzer görünümde olabilmekte ve bu da gereksiz fazla sayýda negatif biyopsi
alýnmasýna sebep olmaktadýr. Non-invaziv yöntemler kullanýlarak, biyopsiden yararlanabilecek hastalarýn
seçimi ve negatif sonuçlu biyopsi sayýsýnýn azaltýlmasý önemlidir. Bu amaçla çeþitli radyonüklidler kullanýlarak
meme sintigrafisi ve pozitron emisyon tomografi yöntemleri uygulanmaktadýr. Bu çalýþmada memede ele
gelen kitle nedeniyle kliniklere baþvuran hastalarýn lezyonlarýnýn benign, malign ayrýmýnda mamografi,
ultrasonografi ve Technetium-99m- hexakis-2-methoxy-isobutyl-isonitrile (Tc-99m MIBI) ile yapýlan meme
sintigrafisi bulgularý retrospektif olarak deðerlendirilmiþ ve etkinliklerinin karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.
Bu amaçla biyopsi sonuçlarý mevcut olan 84 olgunun (yaþ ortalamasý 49.63±11.33 yýl) mamografi, ultrasonografi
ve Tc-99m MIBI meme sintigrafisi sonuçlarý deðerlendirildi. Elli dört hastanýn histopatolojik incelemesi
benign, 30 hastanýn malign olarak tespit edildi. Meme sintigrafisinde malignite için sensitivite %93, spesifite
%91, mamografide sensitivite %83, spesifite %85 ve ultrasonografide sensitivite %87, spesifite %89 olarak
bulundu. Her üç yöntem kombine edildiðinde ise sensitivite ve spesifite deðerlerinin, %97 ve  %96� ya
yükseldiði tespit edildi. Sonuç olarak meme sintigrafisinin palpabl meme kitlelerinin tespitinde þüpheli
mamogram ve ultrasonografiye sahip, meme kanseri açýsýndan yüksek risk taþýyan kadýnlarda, lezyonun
biyopsi öncesi malignite açýsýndan natürünü ortaya koymak amacýyla kullanýmý önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, Tc-99m MIBI meme sintigrafisi, mamografi, ultrasonografi.

Abstract

Comparison of Tc 99m MIBI scintomammography, mammography and ultrasonography in detection of
breast carcinoma

However breast carcinoma is the most common neoplasm found among women, improvements in diagnostic
and therapeutic methods decreased the mortality rates. Although, mammography and ultrasonography are
the most widely used methods for screening and diagnosing breast cancer; images of benign and malignant
lesions can be similar in both methods and frequently result in negative biopsies. It is important to reduce
the negative result ratios by using non-invasive diagnostic methods. For this purpose scintomammography
and PET scanning methods by using different radionuclides can be perform. The aim of this study was to
compare the specificity and sensitivity of mammography, ultrasonography and Technetium-99m- hexakis-
2-methoxy-isobutyl-isonitrile (Tc-99m MIBI) scintomammography methods in patients with palpable breast
mass in detection of benign and malignant lesions retrospectively. A total 84 patients (mean age of 49.63±11.33
years) with palpable breast masses were studied. Mammography, ultrasonography and Tc-99m MIBI
scintomammography were performed to all patients. Histopathological examination revealed malignancy
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Giriþ

Meme kanseri, çeþitli ülkelerde görülme insidanslarý
arasýnda 4-5 kat farklýlýk izlense de  kadýnlarý arasýnda
en sýk görülen malign hastalýktýr ve kadýnlarda görülen
kanser ölümlerinin en sýk ikinci nedenidir (1,2). Yaþla
iliþkili olarak meme kanseri geliþme olasýlýðý deðiþse
de her 8 kadýndan 1 tanesinde hayatýnýn bir döneminde
meme kanseri geliþmektedir (3). Meme kanserinin
görülme insidansý her yýl yaklaþýk olarak %1 oranýnda
artmakla birlikte yaþla iliþkili meme kanserine baðlý
mortalite oraný, erken taný ve tedavideki geliþmeler
sayesinde stabil kalmýþtýr (4).
Meme kanserinin etkin tedavi ve takibi erken ve
doðru taný konulmasýný gerektirir. Semptomu olmayan
kadýnlarýn meme kanseri açýsýndan taranmasýndaki
temel amaç kanserin erken evrede tespiti ve mortalite
oranýnýn azaltýlmasýdýr. Meme kanserinin belirti ve
bulgularýnýn deðerlendirilmesinde fizik muayene ve
çeþitli görüntüleme yöntemlerinden yararlanýlmaktadýr.
Mamografi (MG) meme kanseri taramasý ve tanýsýnda
halen en yaygýn olarak kullanýlan, yüksek tanýsal
deðere sahip bir görüntüleme yöntemi olmasýna karþýn
tümörün malignensi potansiyelini deðerlendiremez
(5). Meme kanserinin mamografi ile tanýsý özellikle
genç kadýnlarda dens glandüler meme dokusu
varlýðýnda, geçirilmiþ meme cerrahisine baðlý oluþmuþ
skar dokusu varlýðýnda, radyoterapiye baðlý doku
yoðunluðunun artmasý, meme implantlarý, altta yatan
fibrokistik hastalýk, multifokal ve multisentrik
lezyonlar varlýðýnda güçtür.
Diðer bir görüntüleme yöntemi olan ultrasonografinin
(US) memedeki primer kullaným alaný kistik ve solid
lezyonlar ýn  ayr ýmý  ve   mamograf i  i le
gö rün tü l enemeyen  pa lpab l  l e zyon la r ýn
deðerlendirilmesidir (6,7). Ultrasonografi ayrýca klinik
meme muayenesindeki anormal bulgularýn, yoðun
meme dokusuna sahip veya meme implantý bulunan
kadýnlarda palpe edilebilir meme kitlelerinin ve
mamografide ilgi alaný dýþýnda yerleþmiþ periferik
lezyonlarýn deðerlendirilmesinde de kullanýlýr (8).
Mamografide tespit edilen lezyonun karakterinin
doðrulanmasý biyopsi ile elde edilen dokunun patolojik
incelemesi ile olur. Non-invaziv yöntemlerle

biyopsiden yararlanabilecek hastalarýn seçimi ve
negatif sonuçlu biyopsi sayýsýnýn azaltýlmasý önemlidir.
Bu amaçla nükleer týp kliniklerinde çeþitli
radyonüklidler kullanýlarak MS ve pozitron emisyon
tomografi (PET) yöntemleri uygulanabilmektedir.
Fluorine 18-fluoro-2-deoxy-glucose (F-18-FDG) PET
 primer tümör dokusu yanýnda lenf nodlarý ve uzak
metastazlarýn gösterilmesinde diðer görüntüleme
yöntemlerine göre üstün bir yöntem olsa da yüksek
maliyeti  ve her nükleer t ýp merkezinde
uygulanamamasý kullanýmýný sýnýrlamaktadýr.
G a l l i u m - 6 7  ( G a - 6 7 )  c i t r a t e ,  Tc  9 9 m
methylenediphoshonate (MDP) ve iþaretli somatostatin
analoglarý ile yapýlan meme sintigrafisi günümüzde
meme kanserinin görüntülemesinde rutin olarak
kullanýlmayan tarihi öneme sahip yöntemlerdir. Diðer
taraftan ilk olarak myokard perfüzyon çalýþmalarýnda
kullanýlan Tc-99m MIBI� nin daha sonra tümör
v i a b i l i t e s i n i n  v e  t e d a v i y e  c e v a b ý n
deðerlendirilmesinde deðerli bir radyofarmasötik
olduðu bulunarak tümör görüntülemesinde
kullanýlmaya baþlamýþtýr (9,10). Tümör hücresindeki
tutulumu daha çok transmembran potansiyeline, hücre
içindeki mitokondri sayýsýna ve multidrug rezistans
mekanizmasýnda rol oynayan P-glikoproteinin
varlýðýna baðlýdýr (11). Tc-99m MIBI kullanýlarak
yapýlan MS yüksek sensitiviteye sahip olmasý ve
meme kanseri teþhisinde mamografinin spesifitesini
yükse l tmes i  neden i  i l e  meme  kanse r i
görüntülemesinde tarama tekniði olarak oldukça
deðerli bir yöntemdir.
Bu çalýþmada memede ele gelen kitle nedeniyle
kliniklere baþvuran hastalarýn lezyonlarýnýn benign,
malign ayrýmýnda mamografi, meme US� si ve Tc-
99m MIBI meme sintigrafisi bulgularý retrospektif
olarak deðerlendirilmiþ ve yöntemlerin duyarlýlýk ve
özgüllüklerinin karþýlaþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem:

Çalýþma Grubu:
Çalýþmada, Süleyman Demirel Üniversitesi Nükleer
Týp Kliniðinde 2004 Ekim-2006 Kasým tarihleri

in 30 patients and benign disease in 54 patients. In the detection of malignancy; sensitivity and specificity
of scintomammography, mammography and ultrasonography were 93% and 91%, 83% and 85%, 87% and
89% respectively. Using a combination of three tests, the combined sensitivity and specificity was increased
to 97% and 96%. In conclusion scintomammography might be a complementary method for suspicious
lesions in mammography and ultrasonography in deciding which lesions require a biopsy.

Key words: Breast cancer, Tc-99m MIBI scintomammography, mammography, ultrasonography.
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arasýnda ele gelen kitle nedeniyle MS çekilen ve
biyopsi sonucu mevcut olan yaþlarý 20 ila 85
arasýndaki (yaþ ortalamasý 49,63 ± 11.33 yýl) 84
olgunun sintigrafi sonuçlarý deðerlendirildi.
Olgularýn tamamýna MS öncesi iki yönlü MG ve
meme US�si, yapýlmýþtý. Çalýþmaya dahil olan 84
hastanýn histopatolojik tanýlarý ince iðne aspirasyon
biyopsisi, tru-cut biyopsi, insizyonel veya eksizyonel
biyopsi uygulamalarý  i le elde edilmiþti .
Görüntüleme:
Ýki yönlü MG incelemeleri mammomat 3000 Nova
cihazý (Siemens AG, Muenchen, Germany) ile standart
protokoller (kraniokaudal ve medio-lateral oblik)
kullanýlarak elde edildi. Ultrasonografik inceleme
ATL 1500 HDI (Bothell, WA USA) US cihazý ve
7,5 MHz  lineer prob kullanýlarak yapýldý.
Planar MS çekimlerinde düþük enerjili yüksek
çözünürlüklü kolimatör kullanýlarak çift baþlý gama
kamera (Siemens E-Cam Variable) ile, 256X256
matrikste, pron-lateral ve olgu supin pozisyonda iken
eller baþ altýna yerleþtirilerek anterior planar görüntüler
elde edildi. Þüpheli meme lezyonunun karþý
tarafýndaki antekübital venden 740 MBq (20 mCi)
Tc-99m MIBI  (Cardio-SPECT, Medi-Radiopharm
Ltd. Budepest, HUNGARY) injeksiyonundan 15 dk
sonra her iki memeden 10�ar dk�lýk pron lateral ve
supin anterior görüntüler elde edildi (12) (Þekil-1).

Þekil-1. Normal bir olgunun her iki memesinden alýnan pron lateral (a,
b) ve supin anterior (c) Tc-99m MIBI meme sintigrafisi görüntüleri.

Görüntülerin Yorumlanmasý:
US ve MG incelemeleri, olgularýn histopatolojik
tanýlarýný ve MS sonuçlarýný bilmeyen iki radyolog
tarafýndan deðerlendirildi. Son karar fikir birliði ile
verildi.
Planar meme sintigrafilerinin deðerlendirmesi ise
olgularýn histopatolojik sonuçlarýndan habersiz ancak
kitlenin lokalizasyonunu bilen iki nükleer týp uzmaný
tarafýndan yapýldý. Lateral ve anterior görüntülerde,
lezyon bölgesi ve aksilladaki fokal artmýþ Tc-99m
MIBI tutulumu malign olarak kabul edildi (12) (Þekil-
2, Þekil-3).

Þekil-2. Sað memede invaziv lobüler kanser tanýsý almýþ hastanýn aksilla
ve sað memede lezyon bölgesinde patolojik Tc-99m MIBI tutulumunun
izlendiði supin anterior (a)ve pron lateral (b) meme sintigrafisi görüntüleri
ve sað memenin mamografi görüntüsü (c).

Þekil-3. Müsinöz kanser tanýsý almýþ hastada sað memede kanser
dokusunda izlenen Tc-99m MIBI tutulumu (a) ve ayný hastanýn mamografi
görüntüsü (b).

Ýstatiksel Analiz:
Histopatolojik tanýlar esas alýnarak, MS, MG ve US
sonuçlarý gerçek pozitif, gerçek negatif, yalancý pozitif
ve yalancý negatif olarak gruplandýrýldý. Her yöntem
için sensitivite, spesifite, pozitif prediktivite, negatif
prediktivite  ve doðruluk deðerleri belirlendi.

Bulgular

Fizik muayene ile palpe edilen meme lezyonu olan
84 olgunun 54�ü (%64) histopatolojik olarak benign,
30�u (%36) malign olarak rapor edilmiþti. Malign
olgularýn 21�si invaziv duktal karsinom, 3�ü insitu
duktal karsinom, 2�si müsinöz kanser, 3�ü invaziv
lobüler karsinom ve 1�i mix tip ( invaziv duktal +
invaziv lobüler ) karsinom tanýsý aldý.
Benign lezyon tanýsý alan 54 hastanýn histopatolojik
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inceleme sonuçlarý, 27�si benign sitoloji, 13�ü
fibroadenom, 8�i fibrokistik deðiþiklik, 2�si sklerozan
adenozis, 1�i duktal ektazi, 1�i inflamatuar meme
dokusu, 1�i intraduktal papillom + fibro kistik
deðiþiklik, 1�i hamartom olarak rapor edildi.
Malign lezyon tanýsý alan 30 hastanýn 28�i MS�si ile
doðru olarak tespit edilirken, invaziv duktal karsinom
tanýsý alan 2 hastanýn MS�nde Tc-99m MIBI tutulumu
izlenmedi. Benign olgulardan 5�inde MS�nde malign
hastalýk düþündüren patolojik fokal tutulum izlendi.
Bu olgularýn histopatoljik deðerlendirilmeleri sonucu
2�si sklerozan adenozis, 1�i duktal ektazi, 1�i
fibroadenom, 1�i de benign kistik deðiþiklik olarak
rapor edildi. Görsel olarak Tc-99m MIBI tutulumu
deðerlendirildiðinde MS�nin malignite için
sensitivitesi %93, spesifitesi %91 olarak bulundu.
Meme kanserli 30 hastanýn 25�i MG ile doðru olarak
tespit edilirken, 4 invaziv duktal karsinom  ve 1 insitu
kanser toplam 5 hastada MG�lerinde malignite
düþündürecek bulgu tespit edilemedi. Mamografisi
pozitif olarak deðerlendirilen 8 hastanýn histopatolojisi
ise benign geldi. Bu hastalarýn tanýlarý, 3 fibroadenom,
2 benign sitoloji, 1 sklerozan adenozis, 1 fibrokistik
deðiþiklik,1duktal ektazi olarak raporlandý.
Mamografinin malignite açýsýndan sensitivitesi %83
, spesifitesi %85 olarak bulundu.
Meme kanseri tespit edilen hastalarýn US bulgularý
deðerlendirildiðinde 30 malign lezyonun 26 �sý US
ile tespit edilirken 4�ü tespit edilemedi. Bunlardan
2�sinin histopatolojik tanýsý invaziv duktal
karsinomken, 2�sinin ki insitu duktal karsinom olarak
rapor edildi. Ultrasonografi ile malignite düþünülen
32 hastanýn 6�sýnýn histopatolojisi benign olarak tespit
edildi. Bu hastalarýn tanýlarý, 3�ü benign sitoloji, 1�i
duktal ektazi, 1�i intraduktal papillom, 1�i de
fibroadenom olarak tespit edildi. Malign lezyonlarýn
tespitinde US� nin sensitivitesi %87 , spesifitesi %89
olarak bulundu.
Meme sintigrafisinde yalancý negatif bulunan 2 invaziv
duktal karsinomlu olgudan 1�i US ve MG�de de
yalancý negatif olarak bulundu. Meme sintigrafisinde
yalancý pozitif bulunan 5 olgudan, duktal ektazili
olgu ve benign kistik deðiþiklik olarak belirtilen olgu
hem MG hem de US ile yalancý pozitif olarak bulundu.
Meme sintigrafisinde yalancý pozitif bulunan
sklerozan adenozisli olgulardan 1�i ile fibroadenomlu
olgu MG ile yanlýþ pozitif olarak deðerlendirildi.(Tablo)

Tablo. Palpabl meme lezyonu olan 84 hastada malign, benign meme
lezyonlarýnýn ayrýmýnda MS, MG, US ve üç yöntemin kombine bulgularý

Tartýþma

Meme kanserinin erken teþhisinde hastanýn kendi
kendini muayenesi ve doktor tarafýndan muayenesi
önemli yer tutar. Buna karþýn meme kanseri olgularýnýn
%70�i palpe edilebilir olmakla birlikte, 0.6-2.0 cm
boyutlarýndaki tümörlerin ancak % 50�si klinik
muayene ile tespit edilebilmektedir (13). Mamografi,
meme kanseri tarama ve tanýsýnda  en yaygýn
kullanýlan tarama metodudur. Mamografi�nin bir
tarama yöntemi olarak kullanýlmasýna baðlý olarak
50 yaþ üzeri meme kanserli kadýnlardaki mortalitenin
%30 oranýnda azaldýðý  düþünülmektedir
(14,15,16,17,18). 50 yaþ altý kadýnlarda ise
mammografik olarak yoðun meme dokusu görülmesi
MG ve palpasyonun duyarlýlýðýný önemli ölçüde
azaltmaktadýr (19). Yoðun meme dokusuna sahip
hastalar, önceden cerrahi yada radyoterapi uygulanmýþ
hastalar ve mammoplasti uygulanmýþ hastalarda
benign lezyonlarý malign lezyonlardan ayýrt etmede
MG�nin sensitivite ve spesifitesi düþüktür (20,21).
Bu yüzden MG�ik anormalliklerin çoðu malign
olmayan biyopsi örneðinin alýnmasýna neden olur
(22). Ayrýca, palpe edilebilir olduklarý halde meme
kanser in in  %10�u MG�ik  o larak  tespi t
edilememektedir (23,24).
Ultrasonografi, MG ile birlikte palpe edilebilir meme
kitlelerinin deðerlendirilmesinde  kullanýþlý bir yöntem
olmakla birlikte tek baþýna tarama modalitesi olarak
kullanýmý önerilmemektedir (25). Dam ve arkadaþlarý,
fizik muayene ve MG ile karþýlaþtýrýldýðýnda US�nin,
solid meme kitlelerinin tespitinde en yüksek
sensitiviteye sahip olduðunu ileri sürmüþtür (26).
Sickles ve arkadaþlarý ise US ve MG bulgularýný
karþýlaþtýrdýklarý bir çalýþmada US�nin sensitivitesini
%58, MG�ninkini ise %97 olarak bulmuþlardýr (27).
Kopans ve çalýþma grubu ise meme ultrasonografisinin
erken meme lezyonlarýnýn tespitinde yeterli olmadýðýný
ve US�de þüpheli olan lezyonun her zaman malignensi
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anlamýna gelmeyeceðini göstermiþtir (8). Bizim
çalýþmamýzda da, Dam ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýna
benzer þekilde USG ile elde ettiðimiz sonuçlarýn
sensitivite ve spesifite deðerleri (%87 , %89) MG�
nin sensitivite ve spesifitesinden (%83 , %85), daha
yüksek olarak tespit edildi.
Tc-99m MIBI ile lateral prone pozisyonda yapýlan
meme sintigrafisi sonuçlarý ilk kez Khalkhali ve
arkadaþlarý tarafýndan yayýnlaþmýþtýr (28). Bu
çalýþmada Tc-99m MIBI meme sintigrafisinin
sensitivitesi, %95.8, spesifitesi, %86.8, negatif
prediktivite deðeri (NPD), %97.1, pozitif prediktivite
deðeri (PPD), %82.1 olarak bulunmuþtur. Bu ilk
çalýþmadan sonra þüpheli meme lezyonlarýnda çok
sayýda meme sintigrafisi çalýþmasý yapýlmýþtýr. Toplam
olarak 5340 hastanýn deðerlendirildiði, 64 bireysel
çalýþmanýn meta analizi yapýlan bir çalýþmada
sensitivite, %85.2, spesifite %86.6, NPD, %81.8,
PPD, %88.2, doðruluk oraný, %85.9 olarak
bulunmuþtur (29). 1734 kadýnýn deðerlendirildiði son
yýllarda yapýlmýþ çok merkezli baþka bir çalýþmada
da MS�nin sensitivitesi, %93, spesifitesi, %87,
doðruluk oraný %88 olarak bulunmuþtur (30). Bizde
çalýþmamýzda MS�nin sensitivitesini, %93,
spesifitesini, %91,   NPD�ni, %96, PPD�ni,  %85,
ve doðruluk oranýný,  %93 olarak bulduk. Malign
meme lezyonlarýný tespit etmede MS sonuçlarýmýz,
MG ve meme US sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda
MS�nin sensitivite ve doðruluk oranýnýn diðer
yöntemlerden belirgin olarak yüksek olduðu tespit
edilmiþtir. Spesifite, PPD ve NPD deðerleri de daha
yüksek bulunmasýna raðmen, fark sensitivite ve
doðruluk oranýndaki kadar belirgin deðildir.
Tc-99m MIBI MS�sinin duyarlýlýðýný etkileyen bazý
faktörler üzerinde durulmuþtur. Bunlardan biri tümör
tipidir. Duktal kanserler daha yüksek derecede Tc-
99m MIBI tutulumu gösterirken lobüler kanserlerin
daha düþük tutulum gösterdiði yada tutulumun
olmadýðý ileri sürülmüþtür(31). Biz çalýþmamýzda
histopatolojik olarak lobüler kanser tanýsý alan dört
olguyu; üç invaziv lobüler kanser ve bir mixt tip
(invaziv lobüler+ invaziv duktal) kanseri sintigrafik
olarak tespit ettik. Bunun yanýnda iki invaziv duktal
kanser olgusunda Tc-99m MIBI tutulumu olmadý.
Bu olgularda multidrug rezistans mekanizmasýnda
rol oynayan P-glikoproteinin varlýðý rol oynamýþ
olabilir. Lezyonun yeri de diðer önemli bir faktördür.
Göðüs duvarýna yakýn lezyonlarýn planar MS ile
görülmesi daha güçtür (32).
Meme sintigrafisi ile duktal karsinoma insitu�nun
tespitinde boyut oldukça önemlidir. Yapýlan bir

çalýþmada MS�nin sensitivitesi duktal karsinoma
insitu da %45.9 bulunurken invaziv kanserlerde %
82 olarak bulunmuþtur (33). Ayný çalýþmada palpabl
duktal karsinoma insitulu olgularla palpabl olmayan
duktal karsinoma insitulu olgular karþýlaþtýrýldýðýnda
ise sensitivite %57.1 ve %39.1 olarak tespit edilmiþtir
(33). Çalýþmamýzda histopatolojik olarak duktal
karsinoma insitu tanýsý alan üç olguyu da sintigrafik
olarak tespit ettik. Bu olgularýn ikisi US ile tespit
edilemezken, 1 tanesi MG ile de görüntülenemedi.
Meme sintigrafisinde benign lezyonlarda Tc-99m
MIBI uptake�inin en sýk görülen nedenleri lokal
inflamasyon, fibroadenomlar ve fibrokistik
deðiþikliklerdir (25). Bu yanlýþ pozitif olgular arasýnda
görülen en yaygýn patolojik özellik  lezyonun hücre
içeriðinin yüksek olmasýdýr (25). Gupta ve arkadaþlarý
benign deðiþikliklerde görülen Tc-99m MIBI
uptakinin lezyondaki proliferatif deðiþikliklerin varlýðý
ile korele olduðunu göstermiþlerdir (34).
Histopatolojik olarak sklerozan adenozis tanýsý alan
iki benign olguda izlediðimiz Tc-99m MIBI uptaki
asinilerde izlenen artmýþ proliferasyonla açýklanabilir.
Yine 1 fibroadenom ve 1 fibrokistik deðiþiklik olarak
histopatolojik taný alan iki yanlýþ  pozitif olgudaki
Tc-99m MIBI tutulumunu bu lezyonlardaki artmýþ
hücre içeriðine baðlayabiliriz.
Sonuç olarak, çalýþmamýz meme kanserli olgularýn
tespitinde Tc-99m MIBI ile yapýlan meme
sintigrafisinin sensitivite ve spesifitesinin oldukça
yüksek olduðunu ortaya koydu. Her üç yöntem birlikte
deðerlendirildiðinde ise sensitivite, spesifite, NPD,
PPD ve doðruluk oranýnýn daha da arttýðý tespit edildi.
Bu bulgularýn ýþýðýnda, MS�nin palpabl meme
kitlelerinin tespitinde MG ve US gibi temel tarama
yöntemi olarak kullanýlmasý önerilmese de, özellikle
þüpheli mammogram ve US�ye sahip, meme kanseri
açýsandan yüksek risk taþýyan kadýnlarda, tespit edilen
þüpheli lezyonun biyopsi öncesi malignite açýsýndan
natürünü ortaya koymak amacýyla kullanýmý
önerilebilir. Böylelikle hastalarda  stres ve anksiyeteye
neden olan  gereksiz fazla sayýda negatif biyopsi
yapýlmasý engellenecektir.
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