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Meme Kanserli Hastalarda 
Radyoterapi Sonrası 
Görüntülemede Yaşanan Zorluklar

GİRİŞ

Meme kanseri multidisipliner tedavi gerektiren, 
dünya çapında 40-55 yaşlarındaki kadınlarda en 
sık görülen malignitedir. Tarama amacıyla kullanı-
lan radyolojk yöntemlerin yaygınlaşması ile erken 
evre meme kanseri sayısında artış izlenmektedir. 
Erken evre meme kanseri teşhisi konulan hastalar 
meme koruyucu cerrahiye (MKC) aday hastalardır. 
Radyoterapi (RT), MKC yapılan hastaların ana te-
davi protokollerinden biridir. RT uygulanan hasta-
larda meydana gelen patolojik değişikliklerin, takip 
meme görüntülemede zorluklara neden olduğu 
görülmektedir.

Meme kanseri dünya çapında 40-55 yaşla-
rındaki kadınlarda en sık görülen, multidisipliner 
tedavi gerektiren malignitedir. Meme kanseri öy-
küsü olan kadınlar lokal nüks, ikinci bir ipsilateral 
meme kanseri veya kontralateral meme kanseri 
gelişme riski altındadır (1).Tarama amacıyla dü-
zenli olarak mamografi (MG) tetkikinin kullanılma-
sı ile meme kanserine bağlı ölüm oranlarının %29 
oranında azaldığı bildirilmektedir. Çünkü MG ‘nin 

yaygın olarak kullanılması birçok meme kanseri-
nin daha erken dönemde teşhis edilmesine olanak 
sağlamıştır. Bu nedenle erken evre meme kanseri 
vakalarının sayısında artışa neden olmuştur (2). 
Erken evre meme kanseri teşhisi konulan hastalar 
meme koruyucu cerrahiye (MKC) aday olan has-
talardır. Radyoterapi (RT), MKC yapılan hastaların 
ana tedavi protokollerinden birini oluşturmaktadır 
(3). Çeşitli çalışmalar MKC + RT, modifiye radikal 
mastektomi (MRM) ile karşılaştırıldığında 20 yıllık 
sağ kalım sonuçlarının eşdeğer olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca MKC’nin kozmetik ve psikolojik 
sonuçlarının daha iyi olduğu bildirilmektedir (4, 5).

Meme hastalıklarının tanısı için kullanılan rad-
yolojik yöntemler hastalığın tanısında, taramasın-
da, tedavi öncesi evrelemesinde, cerrahi planlama-
da, tedavi süresinde ve sonrasındaki takiplerinde 
önemlidir. Radyolojik görüntülemenin evrelemede-
ki katkısı öncelikle tümörün saptanması, multifo-
kalite, multisentrisite açısından değerlendirilmesi, 
karşı memenin değerlendirilmesi, tümör boyutu-
nun belirlenmesi, tümörün pektoral kas-göğüs du-
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• Radyasyona bağlı meme ödemi, inflamatuar 
meme kanserinin ciddi durumuyla benzer gö-
rüntüleme bulgularına sahiptir.

• Cerrahi sınırı pozitif olanlar, RT uygulanmamış 
hastalar, multifokal lezyonu olanlar ve yaygın 
DCIS komponenti olan hastalarda lokal nüks 
riski yüksektir.

• MKC, RT veya MKC + Rekonstrüksiyonu taki-
ben meme başı değişiklikleri ile başvuran has-
talarda Paget hastalığı nadir değildir.

• Daha çok akciğer kanserli hastalarda olmakla 
beraber daha nadiren meme kanserli hastalar-
da da uygulanan RT’ye sekonder maligniteler 
izlenebilir.
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