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BÖLÜM 1

Meme ve Axilla Anatomisi

Anıl Tuğçe BAŞDERİCİ 1

MEME ANATOMISI
Her iki cinsiyette de bulunan memeler, kadınlarda daha iyi gelişmiş olup yardımcı üreme 
organı ve aynı zamanda yenidoğan için bir beslenme kaynağıdır (1, 2). Yetişkin kadınlarda 
her bir meme; sternum’un her iki yanında, toraks ön duvarının üst bölümünde fascia su-
perficialis’in lamina superficialis’i ile lamina profunda’sı arasında yer alan belirgin yuvar-
lak çıkıntılardır (1, 3). Memelerin şekil ve büyüklükleri, kişinin; genetik yapısına, ırkına, 
yaşına, doğum sayısına ve menapoz durumuna bağlı olarak değişiklik gösterir (1). Mens-
tural dönem, gebelik ve emzirme döneminde memelerde büyüme gözlenirken menapoz 
döneminde meme boyutları küçülür (4).

Memeler; yarım küre ya da koni şeklinde, çeşitli yönlerde sarkık, armut biçiminde 
veya ince ve basık olabilir (1). Yetişkin bir kadında memenin görece yuvarlak olan taba-
nı; genellikle 2. ve 6. kosta arasında, sternum’un dışyan kenarı ile linea axillaris mediana 
arasında yer alır (1, 5, 6). Memenin; 2/3’lük bölümü m. pectoralis major’un fasyası olan 
fascia pectoralis’in, 1/3’lük bölümü ise m. serratus anterior’un fasyası üzerinde bulunur 
(2). Meme ile fascia pectoralis arasındaki spatium retromammaria (bursa) adı verilen 
gevşek bağ dokusu, memenin fascia pectoralis üzerinde belirli bir derecede hareket et-
mesine olanak sağlar (1, 5). Memenin üst dışyan kadranı, m. pectoralis major’un dışyan 
kenarı boyunca aksillaya doğru uzanarak processus axillaris’i (Spence’in aksillar kuyruğu) 
oluşturur (1, 2, 5). Memenin büyük bir bölümünü oluşturan gövde bölümüne, corpus 
mammae adı verilir. Corpus mammae’nin merkezinden öne doğru silindir ya da koni şek-
linde uzanan ve meme başı olarak bilinen çıkıntıya papilla mammaria denir (4, 7). Papilla 
mammaria’nın seviyesi, memelerin şekil ve boyutuna bağlı olarak değişiklik göstermesine 
rağmen genellikle 4. interkostal aralıkta yer alır. Yaş ilerledikçe ya da doğum sayısı arttıkça 
kadın memeleri daha sarkık bir şekil alır ve papilla mammaria’ların konumu meme altı 
kıvrımı seviyesine veya bu seviyenin altına düşer (1). Papilla mammaria’ların etrafında 

1 Öğr.Gör., SANKO Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi AD., anil.alpaslan@sanko.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-3019-833X
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cılığıyla plexus venosus vertebralis internus ile bağlantı kurması nedeniyle kanser hücrele-
ri memeden vertebralara, kafatasına ve beyine de metastaz yapabilir (2, 14, 15).

KAYNAKLAR
1. Standring S, Anand N, Birch R, Collins P, Crossman AR, Gleeson M, Jawaheer G, Smith A, Spratt JD, 
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Practice. In: Standring S (ed). 41st ed. New York: Elsevier; 2016. p. 833-948.

2. Agur AMR, Dalley AF. Moore Temel Klinik Anatomisi. In: Gülekon İN, Peker TV (çev. ed). 6. baskı. An-
kara: Nobel Tıp Kitabevleri; 2020. s. 117-95.

3. Spratt JS, Tabin GR. Gross Anatomy of the Breast. In: Donegan WL, Spratt JS (eds). Cancer of the Breast. 
4th ed. Philedelphia. London: WB Saunders; 1995. p. 22-42.

4. Dere F. Anatomi Atlası ve Ders Kitabı. In: Yücel AH (ed). 7. baskı. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2018. s. 
76-82.

5. Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Kliniğe Yönelik Anatomi. In: Şahinoğlu K (çev. ed). Ankara: Nobel Tıp 
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9. Cabioğlu N. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi. In: Özmen V (ed). Meme Hastalıkları Kitabı (MHDF). 

Ankara: Güneş Tıp Kitabevleri; 2012. s. 3-16.
10. Radowiecka AF, Wasowicz K. Adrenergic and cholinergic innervation of the mammary gland in the pig. 

Anat Histol Embryol. 2002; 31(1): 3-7. doi: 10.1046/j.1439-0264.2002.00346.x.
11. Gökmen Gövsa F. Sistematik Anatomi. 2. baskı. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2023. s. 152-406.
12. Kopuz C. Göğüs Ön ve Yan Duvarlarının Anatomisi. Journal of Clinical and Analytical Medicine. 2013; 

42-51.
13. Sclafani LM, Baron RH. Sentinel Lymph Node Biopsy and Axillary Dissection: Added Morbidity of the 

Arm, Shoulder and Chest Wall After Mastectomy and Reconstruction. Cancer J 2008; 14(4): 216-22.
14. Haagensen C. Lymphatics of the breast. In: Haagensen C, Feind C, Herter F, Slanetz CJ, JA W (eds). The 

lymphatics in Cancer. Philadelphia: WB Saunders; 1972. s. 300-98.
15. Koyunoğlu A. Meme Kanserli Hastalarda Memedeki Tümör Lokalizasyonu, Boyutu Ve Aksiller Lenf Nod-

ları Tutulumunun Anatomik Olarak Değerlendirilmesi. 2022, İnönü Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitü-
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1 Uzm.Dr., Adıyaman Gölbaşı Devlet Hastanesi, drsevgilioglu@gmail.com, ORCID iD:0000-0003-1894-3341

BÖLÜM 2

Zekai Emre SEVGİLİOĞLU 1

Meme Kanseri Epidemiyolojisi

1.GIRIŞ
Tüm dünyada kanseri önleyebilmek ve erken tanı için yoğun araştırmalar yapılmaktadır. 
Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC) tarafından 2022 yılında yayınlanan Globocan 
verilerine göre tüm dünyada cinsiyete göre ayrım yapılmadığında en yüksek kanser insidansı 
akciğer kanseriyken, kadınlarda ise meme kanseri olarak belirtilmektedir(1)(Şekil 1). 2045 
yılına kadar tahminlere göre yeni vaka sayılarında artış olacağı öngörülmektedir(1)(Şekil 2). 
Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan son kanser istatistiklerine göre ilgili yılda Türkiye’de 
toplam 211.273 kişiye yeni kanser teşhisi konulmuştur(2). Dünyadaki verilere paralel olarak 
ülkemizde de meme kanseri her 4 kadın kanserinden birisi olarak ilk sırada yer almakta 
olup insidansı 48,6/100.000’dir. Ülkemizde bir önceki yılın verileri ile karşılaştırıldığında in-
sidansta 0,9/100.000’lik artış, 4 yıl öncesine göre 5,6/100.000’lik artış izlenmektedir(2).

Şekil 1: Her iki cinsiyette toplam meme kanseri insidans (100.000’de oransal olarak ve ülkere göre 
insidans skalası resimde belirtilmektedir)
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2.9.Alkol

Alkolün vücutta östrojen seviyelerini artırması sebebiyle meme kanseri riskini artırdığını 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Uzun süreli ve günlük olarak 5- 10 gram arasında alkol 
alımı ile %10 risk artışı bildirilmektedir. Alınan alkolün düzeyi daha da arttıkça bu risk 
daha da artmaktadır(9).

2.10.Beslenme ve Fiziksel Aktivite

Düzenli spor ve fiziksel aktivite yapan ve hayvansal gıdalara nazaran bitkisel ağırlıklı bes-
lenen kadınlarda meme kanseri riskinin azaldığı belirtilmektedir. Çalışmalarda fiziksel 
aktivitesi olmayan kadınlara oranla, düzgün fiziksel aktiveteye sahip kadınlarda %10-25 
meme kanseri riski belirtilmiştir(9).

2.11. Meme Yoğunluğu

Meme yoğunluğu arttıkça meme kanseri riski artmaktadır. Bir meta analizde yoğunluğu 
düşük olan memeler ile yüksek olan memeler arasında meme kanserinin 4,64 kata varan 
oranlarda arttığı belirtilmektedir(10).

2.12.Genetik

Meme kanserine ailesel yatkınlık tüm meme kanserlerinin yaklaşık %25’ini oluşturmakta-
dır. Ailesel yatkınlığa sahip bireylerde bu yatkınlığın yaklaşık %20’sini en iyi bilinen meme 
kanseri ilişki gen mutasyonu BRCA 1 ve 2 açıklar(11). Bu mutasyonlar ailesel olarak ak-
tarılmış ya da sporadik edinilmiş olabilir. Cinsiyet farketmeksizin risk artışına neden olan 
bu mutasyonlar meme kanseri haricinde diğer organlarda da kanser riskini artırırlar(12). 
Özellikle kadınlarda over kanseri riskinde artışa neden olan bu mutasyonlar, bunun ya-
nında prostat ve pankreas kanserlerinde de risk artışına neden olabilir.

3.SONUÇ
Dünyada ve ülkemizdeki meme kanseri insidansındaki artış göz önüne alındığında, gele-
cekte de konunun önemli bir sağlık problemi olarak önümüzde duracağını göstermekte-
dir. Risk faktörleri yönünden toplumun farkındalığının artırılması ve tarama çalışmaları-
nın yoğunlaştırılarak sürdürülmesi önem kazanmaktadır.

KAYNAKLAR
1. International Agency for Research on Cancer (IARC) 2022 Globocan (https://gco.iarc.fr/en)
2. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Dairesi Başkanlığı 2018 yılı Türkiye Kanser İs-

tatistikleri (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/Dokumanlar/Istatistikler/Kanser_Ra-
por_2018.pdf)

3. Özmen V. Türkiye’de Meme Kanseri: Klinik ve Histopatolojik Özellikler (13.240 Olgunun Analizi). Meme 
Sagligi Dergisi/Journal of Breast Health: 2014;10(2).

4. Kato, I., Tominaga, S., & Suzuki, T. (1988). Factors related to late menopause and early menarche as risk 
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6. Chen, C. L., Weiss, N. S., Newcomb, P., Barlow, W., & White, E. (2002). Hormone replacement therapy in 

relation to breast cancer. Jama, 287(6), 734-741.
7. Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer. (1996). Breast cancer and hormonal cont-

raceptives: collaborative reanalysis of individual data on 53 297 women with breast cancer and 100 239 
women without breast cancer from 54 epidemiological studies. The Lancet, 347(9017), 1713-1727.

8. Salman, M. C., Gültekin, M., Taşkıran, Ç., & Ayhan, A. (2005). Hormon ve meme. Türk Jinekolojik Onkoloji 
Dergisi, 8(2), 37-53.

9. Winters, S., Martin, C., Murphy, D., & Shokar, N. K. (2017). Breast cancer epidemiology, prevention, and 
screening. Progress in molecular biology and translational science, 151, 1-32.

10. McCormack, V. A., & dos Santos Silva, I. (2006). Breast density and parenchymal patterns as markers of 
breast cancer risk: a meta-analysis. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, 15(6), 1159-1169.
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BÖLÜM 3

Meme Kanseri Taramaları

1. GIRIŞ
Meme kanseri, dünya genelinde kadınlarda kanser kaynaklı ölümlerin başında gelir (1-3). 
Erken tanı hem mortalite hem de morbiditenin azalmasını sağlar. Araştırmalar, mamog-
rafi taramasına teşvikin meme kanserine bağlı ölüm oranlarını yaklaşık %20 azaltabilece-
ğini ortaya koymaktadır (4). Bu nedenle, kadınların meme kanseri taraması hakkında bil-
gilendirilmiş olmaları oldukça önemlidir. Tarama tartışmalarının 40 yaşında başlatılması 
birkaç nedenden dolayı teşvik edilmektedir: Meme kanseri taraması hakkında toplumsal 
farkındalık önemlidir ve çoğu kılavuz, en azından kadınların taramanın olası zararları 
ve faydaları konusunda bilgilendirilmesini önermektedir. Hekimler, kadınların bu fayda 
ve zararlar hakkındaki klinik kanıtları doğru bir şekilde değerlendirmelerine ve kişisel 
tercihlerini tarama kararlarına dahil etmelerine yardımcı olmakta önemli bir rol oynarlar. 
Meme kanserinde tarama, hastalığı erken dönemde saptamak amacıyla kadınlarda düzen-
li klinik muayene ve görüntüleme yöntemleriyle yapılmaktadır (5). Başlıca tarama yön-
temleri ise hastanın kendi kendine yaptığı veya doktor tarafından yapılan meme palpasyo-
nu, mamografi, ultrasonografi, manyetik rezonans görüntüleme gibi meme görüntüleme 
tekniklerinden oluşur (Tablo 1) (2).

Tablo 1. Meme kanserinde tarama yöntemleri avantaj dezavantajlar

Tarama Yöntemi Avantajları Dezavantajları
Kendi Kendine 
Meme Muayenesi

Meme dokusunu tanıma ve 
erken değişiklikleri fark etme.

Tek başına kanseri saptamada 
güvenilir değil.

Klinik Meme 
Muayenesi

Kişinin meme muayenesi 
konusundaki farkındalığının 
artması.

Mamografiye ek olarak kanser 
tespitinde sınırlı ek fayda sağlar.

mailto:arpatbensu@gmail.com
mailto:seda.adnr93@gmail.com
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avantaj ve dezavantajlarının bilinmesi kadınların tarama konusunda bilinçli tercihler yap-
malarına olanak sağlar. Tarama programlarının kişisel risk faktörlerine göre özelleştiril-
mesi, özellikle yüksek riske sahip kadınlarda daha etkin sonuçlar doğurabilir. Bu sebeple, 
her kadının meme kanseri taraması hakkında bilgilendirilmesi ve hekimlerle birlikte uy-
gun tarama planlarını oluşturması gerekmektedir.

KAYNAKLAR
1. Coughlin SS. Epidemiology of breast cancer in women. Breast Cancer Metastasis and Drug Resistance: 

Challenges and Progress. 2019:9-29.
2. DP B, A S. Breast Cancer Screening: StatPearls Publishing; 2023 [updated 21.07.2023; cited 2024 
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BÖLÜM 4

Konvansiyonel Mamografi

1. MAMOGRAFI CIHAZI
Mamografi, öncelikle meme kanseri olmak üzere meme hastalıklarının tarama ve tanı-
sında etkinliği kanıtlanmış, X ışını kullanılan primer görüntüleme yöntemidir (1). Ma-
mografi cihazının ilk üretildiği 1966 yılından itibaren, teknolojinin gelişmesiyle cihazlar 
teknik gelişmeler göstermiş, günümüzde konvansiyonel mamografi yerini büyük ölçüde 
dijital mamografiye bırakmıştır. Konvansiyonel ve dijital mamografinin ana farkı, imaj 
reseptörü olarak konvansiyonel mamografide kaset-film, dijital mamografide detek-
tör sistemi kullanılmasıdır. Dijital mamografi görüntüleri DICOM (Dijital Imaging and 
Communications in Medicine) formatında PACS (Picture Archiving and Communication 
System)’da arşivlenebilir. Dijital mamografide monitörden okuma (soft copy), geniş dina-
mik aralığı, post-processing işlemler, arşivleme, tekrar değerlendirme ve aktarım kolaylığı, 
çekim tekrarlarını engellemekte ve hastanın aldığı radyasyon dozunu düşürmektedir (2).

Mamografi cihazı Şekil 1’de gösterildiği gibi X-ışını tüpü, hedef-filtre, fokal spot, ko-
limatör, kompresyon plağı, hareketli grid, detektör, AEC sensör ve döner C koldan oluşur 
(1).

X-ışını tüpü, hedef-filtre kombinasyonları

Mamografide yüksek çözünürlük amacıyla düşük enerji spektrumunda X-ışını demeti 
kullanılır. X-ışını enerji spektrumunu, hedef-filtre kombinasyonu ve tüpün voltajı (kVp) 
belirler.

Mamografide diğer radyografik tetkiklerden farklı, anot materyali olarak daha düşük 
enerji seviyeli Molibden (Mo), filtreleme olarak Rodyum (Rh) ve Molibden (Mo) kombi-
nasyonları kullanılır. Mo, radyografik tetkiklerde kullanılan Tungsten (W)’e göre düşük 
atom enerjili bir materyal olup, W’den daha düşük enerji seviyelerinde karakteristik rad-
yasyon üretir. Ayrıca mamografide düşük tüp voltajı (25-30 kVp) kullanılır. Mamografide 



Konvansiyonel Mamografi

KAYNAKLAR
1. Noemi F., Breast Imaging Physics in Mammography (part1), Diagnostic(basel), 2023, 13(20): 3227.
2. ACR–AAPM–SIIM Practice Guideline for Determinants of Image Quality in Digital Mammography, J

Digit Imaging (2013) 26:10–25
3. TRD Mamografi Uygulama Rehberi, 2018
4. ACR Practıce Parameter for the Performance of Screenıng and Diagnostic Mammography, Revised 2023
5. R Edward H., Radiation Doses and Cancer Risks from Breast Imaging Studies, Radiology 2010, 257; 247-

253
6. R. Edward H., Etta D. P., Alice A., Catherine M., Eric A. B., Martin J. Y., Benjamin H., Suddhasatta A.,

Constantine G.,Comparison of Acquisition Parameters and Breast Dose in Digital Mammography and
Screen-Film Mammography in the American College of Radiology Imaging Network Digital Mammog-
raphic Imaging Screening Trial , AJR Am J Roentgenol, 2010; 194(2): 362–369.

7. J Law, Brast Dose From Magnification Films in Mammography, Br J Radiology , 2005 ; 78(933):816-820
https://doi.org/10.1259/bjr/52648102

8. BI-RADS Mamography Atlas-Reporting System 5th ed American College of Radiology, 2013
9. Wendie A.B., Elizabeth A.R., Sarah M.F., Carrie B.H., Habib R., Screening Algorithms in Dense Breasts:

AJR Expert Panel Narrative Review. Am J Roentgenol 2021; 216(2): 273-559.
10. Wendie A.B., Jennifer A. H., Breast density and supplemental screening, Society of Breast Imaging, 2017.
11. Chris K. B., Lawrence W. B., Carl J.D., James W. S., The Positive Predictive Value of BI-RADS Microcalcifi-

cation Descriptors and Final Assessment Categories, Am J Roentgenol, 2010; 194:1378-1383



51

1 Dr.Öğr.Üyesi, SANKO Üniversitesi Radyodiyagnostik AD., dr.nurcihanyavuz@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-3547-4957

Nurcihan YAVUZ SAVAŞ 1

BÖLÜM 5

Tomosentez ve Kontrastlı Mamografi

1.GIRIŞ
Meme kanseri günümüzde kadınlarda görülen en sık kanser tipi olması ve dünya çapında 
yaygınlığı nedeniyle önemli bir sağlık sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (1, 2). Türki-
ye’de kadınların %24’üne meme kanseri teşhisi konulduğu bildirilmiştir (1). Meme kanse-
rinde tedavi sonucunu ve sağkalımı etkileyen en önemli yapı taşlarından biri erken teşhis-
tir. Meme kanserinin erken teşhisi için tarama programları önemli rol oynamaktadır (3). 
Meme kanserinde tarama yöntemi olarak mamografi kullanılmakta olup mamografinin 
meme kanserine bağlı ölümleri %15-20 oranında azalttığı bildirilmiştir (4, 5).

Mamografi, X ışını kullanılarak yapılan bir meme görüntüleme yöntemidir. 2000’li 
yıllara kadar film ekran mamografisi yaygın olarak kullanılırken, 2000’li yıllarda dijital 
mamografi (DM) yaygınlaşmıştır. Dijital mamografi teknolojisindeki gelişmeler sonucun-
da, günümüzde üç boyutlu değerlendirme imkanı sunan tomosentez ve malign neovaskü-
larizasyonu ortaya çıkaran kontrastlı mamografinin kullanımı giderek artmaktadır.

Tomosentezin amacı memenin farklı açılardan kesitsel görüntülemesini yaparak me-
menin üç boyutlu değerlendirilmesine olanak sağlamak, lezyon saptama duyarlılığının 
artırılması, yalancı pozitiflik ve negatifliğin azaltılarak tanısal doğruluğun artırılmasıdır. 
Kontrastlı mamografi ise memenin ve varsa kitlenin kanlanma paterninin araştırılması 
temeline dayanır ve meme MRG’ye benzer duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir.

2.DIJITAL MEME TOMOSENTEZI
Günümüzde meme kanseri taramasında kullanılan standart yöntem mamografidir. Bu 
amaçla çoğu merkezde dijital mamografi kullanılmaktadır (6). Dijital mamografi çeki-
mi diğer grafi yöntemlerinde olduğu gibi iki boyutlu bir görüntülemedir. Bu iki boyutlu 
görüntülemenin en önemli sınırlılıkları ise yoğun meme dokusu ve bunun neden olduğu 
kitlelerin tespit edilememesi ya da yoğun dokunun yalancı kitle görünümüne neden ol-
masıdır (7).
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En önemli dezavantajları ise iyotlu kontrast madde kullanılması, radyasyon dozunun 
standart mamografiye kıyasla artmış olması ve aksilla ve toraks duvarının yeterince değer-
lendirilemeyecek olmasıdır (49, 61, 62).

3.6.Raporlama

American College of Radiology (ACR) nin geliştirmiş olduğu Breast İmaging Reporting 
And Data System (Bİ RADS) atlasında henüz kontrastlı mamografi için ayrı bir sınıflama 
bulunmamaktadır. Düşük enerjili görüntülerin mamografi sınıflamasına göre, kontrastlı 
görüntülerin ise MRG sınıflamasına göre raporlanması önerilmektedir (26).

4.SONUÇ
Meme kanseri, kadınlar arasında en yaygın görülen kanser türüdür ve erken teşhis hayati 
önem taşır. Meme kanserinin erken teşhisi için mamografi önemli bir tarama yöntemidir 
ve bu yöntem, meme kanserine bağlı ölümleri %15-20 oranında azaltır. Dijital mamografi 
(DM) teknolojisindeki gelişmelerle birlikte dijital meme tomosentezi (DMT) ve kontrastlı 
mamografi gibi ileri teknikler kullanımı artmaktadır. DMT, meme dokusunun kesitsel gö-
rüntülenmesi sayesinde yalancı pozitiflik ve negatiflikleri azaltır, geri çağırma oranlarını 
düşürür. Kontrastlı mamografi ise memedeki kanlanma paternlerini araştırarak, meme 
MRG’ye benzer duyarlılık ve özgüllükle tanı koyma imkanı sunar. Ancak, bu yöntemlerin 
dezavantajları arasında artan radyasyon dozu ve iyotlu kontrast madde kullanımı bulun-
maktadır.
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Meme Ultrasonografisi

BÖLÜM 6

1. MEME ANATOMISININ ULTRASONOGRAFIK 
DEĞERLENDIRMESI
Meme ultrasonografisi, meme dokusunun detaylı bir şekilde görüntülenmesini sağlar ve 
klinik olarak önemli bilgiler sunar. Ultrasonografi, kitlelerin değerlendirilmesi ve biyopsi 
rehberliği gibi çeşitli amaçlar için kullanılır. Ancak doğru bir değerlendirme yapabilmek 
için meme anatomisinin temel bilgilerinin iyi anlaşılması gerekir.

Kadınlarda her iki meme genellikle simetrik olarak toraks ön duvarında, üstte ve altta 
II-VI. kostalar ile medialde sternum ve lateralde ön aksiller çizgi arasında yer alır. “Spen-
ce’in kuyruğu” adı verilen meme kuyruk bölümü koltukaltına dek uzanmaktadır.

Meme dokusu; glandüler doku (meme bezleri), vasküler yapılar, sinirler ve bağ dokusu 
içeren bir dizi yapıdan oluşur. Her meme, her biri ayrı laktiferöz kanal ile meme başına 
açılan 15-20 lobtan oluşmaktadır. Anatomik olarak her lob 20-40 lobülden, her lobül 10-
100 alveolden meydana gelir (4).

Memenin fonksiyonel birimi olan terminal duktolobüler ünite (TDLU), bir lobül ve 
onun terminal kanalından oluşur. Memedeki TDLU’ların sayısı hastadan hastaya, yaşa ve 
hormonal etkilere göre değişir. Yaşamın belirli zamanları, her adet döngüsünün postovu-
latuar fazında, hamilelik ve emzirme sırasında ve ergenliğin sonlarında ve 20’li yaşların 
başlarında TDLU’ların hızlı proliferasyonu ile karakterize edilir. Çoğu meme patolojisi 
TDLU’larda ortaya çıkar. Çoğu duktal karsinomun, terminal kanalın lobül ile birleştiği 
yerin yakınından kanalın içerisinden ortaya çıktığı ve daha sonra yayıldığı düşünülmek-
tedir (4).

Meme başı (papilla) genellikle dördüncü interkostal aralıkta ve orta klaviküler hatta 
bulunur. Meme başı laktiferöz kanalların açıldığı memenin tepesindeki çıkıntıdır. Meme 
başını çevreleyen pigmentli alana ise “areola” denmektedir. Areolada yağ ve ter bezleri ile 
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Memede Manyetik Rezonans Görüntüleme

GIRIŞ

Meme görüntülemede altın standart mamografi (MG) ve en önemli destekleyici yöntem 
ultrasonografi (US) olmasına karşın, magnetik rezonans görüntüleme (MRG) meme gö-
rüntülemede yıllar içerisinde vazgeçilmez bir yöntem haline gelmektedir. Meme MRG, 
meme kitlelerini tespit etmede en duyarlı yöntemdir (1). Başlıca endikasyonları; bilinen 
meme kanseri olgularında preoperatif evreleme, cerrahi sonrası sınırların değerlendiril-
mesi, meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrası rezidü/nüks değerlendirmesi, primeri bi-
linmeyen kanser, yüksek riskli kadınlarda meme kanseri taraması, meme kanseri olan 
olgularda neoadjuvan kemoterapi yanıtının değerlendirilmesidir (2).

Bu tekniği ilk olarak Heywang ve arkadaşları (3) ile Kaiser ve Zeitler (4), 1980’lerde 
birbirinden bağımsız olarak literatüre sunmuşlardır. Kontrast madde ile güçlendirilmiş 
MRG ile intravenöz kontrast ajan (gadolinyum şelat) kullanarak neoanjiogenezle çoğalan 
ve geçirgen hale gelen damarlar sayesinde kontrast madde dokuda hızlıca ekstravaze olur 
ve bu şekilde görüntü oluşumu sağlanır (5, 6). Meme MRG tekniğindeki gelişmelere rağ-
men bu prensip, meme görüntülemenin temelini oluşturur. Bununla birlikte klinikte çoğu 
görüntüleme protokolü multiparametrik yapıdadır (7).

Bu bölümde meme MRG’nin başlıca endikasyonlarından, görüntüleme protokolün-
den ve kabaca görüntülerin nasıl yorumlanacağından bahsedilecektir.

MEME MRG ENDIKASYONLARI

Meme Kanseri Evrelemesi

Meme kanserinin tedavisinde 70’li yıllardan itibaren mastektominin yerini MKC (meme 
koruyucu cerrahi) almaktadır. Yapılan çalışmalarda, mastektomi ile MKC arasında, sağ-
kalım açısından fark olmadığı gösterilmektedir. Lokal nüks oranlarının da negatif cerrahi 
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Memede Girişimsel Radyoloji Tanı Yöntemleri

GİRİŞ

Meme kanseri tüm dünyada kadınlarda en sık görülen kanser olup tüm kanserlerin yak-
laşık %24’ünü oluşturmaktadır. Erken evre meme kanserlerinin 5 yıllık sağ kalımları yak-
laşık %100 iken; ileri evre kanser hastalarında ise bu oran %20-30’dur. Bu nedenle meme 
kanserinin erken tanı ve tedavisi hastalar için çok önemlidir. Memede kitle veya kalsifi-
kasyon olarak saptanan lezyonların en etkin ve doğru tanı metodu ise histolojik doğrula-
madır. Görüntüleme eşliğinde yapılan meme biyopsileri, dokudan örnekleme yapmak için 
en sık kullanılan tekniklerdir. Görüntüleme eşliğinde yapılan biyopsiler, kör biyopsilere 
kıyasla daha doğru doku örneklemesini sağlamakta ve biyopsi tekrarını azaltmaktadır.

Mamografide saptanan mikrokalsifikasyonlar meme kanseri açısından anlamlı göster-
gelerden biri olduğu gibi bazen de okült meme kanserinin tek bulgusu olabilir. Buna ek 
olarak duktal karsinoma in situlerin %90’ı mikrokalsifikasyonlar aracılığıyla tespit edil-
mektedir. Mikrokalsifikasyonların doğru şekilde uygun yöntemlerle histopatolojik örnek-
lemelerinin yapılması büyük önem taşımaktadır (1,2).

MEME BİYOPSİSİNDE KULLANILAN GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMLERİ

Görüntüleme eşliğinde meme biyopsilerinde kullanılan teknik ve ekipman diğer biyopsi-
lerden farklılık göstermektedir. Görüntülemede çoğunlukla BI-RADS 4 (malignite açısın-
dan kuşkulu) ve BI-RADS 5 (malignite olasılığı yüksek) ve bazen BI-RADS 3 (yüksek ola-
sılıkla benign) olarak tanımlanan lezyonların biyopsi endikasyonu vardır. Senkron meme 
kanseri bulunan bir hastada eş zamanlı görüntülenen BIRADS 3 lezyonun doğrulanması 
için gerekebilir. Ayrıca organ transplantasyonu bekleyen veya gebe kalmayı planlayan has-
talarda da BI-RADS 3 lezyonlara biyopsi yapılabilir.
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bu metodlarla kullanılan görüntüleme yöntemlerine, görüntüleme yöntemlerinin fizik 
kurallarına bağlı oluşabilecek artefaktlara aşina olması gerekmektedir. Ayrıca işlem son-
rası oluşabilecek komplikasyonlar ve komplikasyonların yönetimi ile yeterli bilgiye sahip 
olunmalıdır.

Tanısal biyopsi sonuçları radyolojik görüntüleme yöntemleriyle karşılaştırılmalı; rad-
yoloji-patoloji korelasyonu yapılmalıdır. Diskordans durumunda biyopsi aynı veya başka 
bir görüntüleme yöntemi ya da teknikle tekrarlanmalı ya da yeni strateji geliştirilmelidir.
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Benign Meme Lezyonları

1.FIBROKISTIK DEĞIŞIKLIKLER
Memenin fibrokistik hastalığı, dünya genelinde en sık görülen iyi huylu meme lezyonla-
rıdır. 30 ile 50 yaşları arasında görülme sıklığı pik yaparlar (3). Fibrokistik değişiklikler 
memenin terminal duktal lobuler ünitesinin (TDLU) sıvı ile dolup genişlemesine bağlı 
olarak gelişirler (4). Asemptomatik ve insidental olarak tespit edilebildiği gibi şişlik, ağrı, 
meme başı akıntısı gibi şikayetlerle ortaya çıkabilirler (5).

Fibrokistik değişiklikler, histopatolojik olarak nonproliferatif (basit kist, papiller apok-
rin metaplazi), atipisiz proliferatif (olağan duktal hiperplazi, kolumnar hücre hiperplazi, 
sklerozan adenozis, radiyal skar) ve atipili proliferatif (Düz epitelyal atipi, atipik duktal 
hiperpazi, atipik lobuler hiperplazi) şeklinde sınıflandırılırlar (6). Hastalar için ağrı ve ele 
gelen kitle endişe verici olmasına rağmen ağrı meme malignitelerinde nadir olarak görü-
lür. Fibrokistik değişiklikler tek başına malignite için risk faktörü değildir. Basit kistler, 
nonproliferatif iyi huylu lezyonlar iken, atipili proliferatif olanlar malignite potansiyeline 
sahiptir. Bu açıdan meme kistlerinin uygun tanısı, tedavisi ve yönetimi önemlidir(5).

Mamografi lezyonları saptamada ve mikrokalsifikasyon odaklarını göstermede yarar-
lı olmasına rağmen kistleri göstermede referans görüntüleme yöntemi ultrasondur (7). 
Ultrasonda, kistik meme lezyonları Amerikan Radyoloji Koleji’nin Meme Görüntüleme 
Raporlama ve Veri Sistemi’ne (ACR BIRADS sözlüğü) göre basit, karmaşık veya kompleks 
olarak sınıflandırılır (8).

Ultrasonda basit kistler ince fark edilemeyen dış kapsülü bulunan, posterior akustik 
güçlenme ve ince akustik kenar gölgeleri gösteren, düzgün sınırlı, yuvarlak veya oval şe-
killi lezyonlar olarak tanımlanır (9). Proteinöz içerik bulundurması durumunda komplike 
kist, içerisinde solid komponent bulundurması veya malignite riski bulunduran kist içi 
büyüme durumunda kompleks kist olarak adlandırılırlar. Fakat bu tanımlamalar lezyon-
ların iyi huylu veya kötü huylu olduğunun durumunu tam olarak yansıtmaz. Bu nedenle 
lezyonların tanımı BIRADS şemasına göre yapılmalıdır (7).
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Malign Meme Lezyonları

1.GIRIŞ
İnvaziv meme karsinomu kadınlarda görülen en sık kanser tipidir. Malign meme lezyon-
ları, 40 yaş sonrası tarama mamografisinin yaygınlaşması ile daha erken evrede saptan-
dığından son elli yılda 5 yıllık sağ kalım oranlarında %75’ten %90’lara varan artış sağlan-
mıştır. 1

İnvaziv ve noninvaziv karsinomlar malign meme lezyonlarına karşılık gelen histolo-
jik alt tiplerdir. Noninvaziv karsinomlar genellikle klinik olarak asemptomatik olup tara-
ma mamografilerinde ortaya çıkmaktadır. Daha az oranda ise palpabl kitle, meme başı 
değişiklikleri ile bulgu vermektedir. İnvaziv meme karsinomlarının büyük bir kısmı ise 
palpabl kitle, ağrı, meme başında akıntı, ülser, çekilme ya da meme cildinde portakal ka-
buğu görünümü nedeniyle semptomatiktir. Küçük bir hasta gubunda ise kilo kaybı, sırt 
ağrısı gibi meme dışı bulgular mevcuttur. Palpabl kitle hastalar tarafından saptanan en sık 
semptom iken; kitle dışındaki bulguların varlığında tanıda gecikmelerin yaşandığını bil-
diren çalışmalar bulunmaktadır. 2 Yaşamları boyunca kadınların yaklaşık yarısı herhangi 
bir meme semptomu ile hastaneye başvursa da bu hastaların yalnızca %5-10’unda invaziv 
meme karsinomu saptanmaktadır. 3

Meme semptomu ile başvuran bir olguda fizik muayene sonrası ilk görüntüleme yön-
temi 40 yaş ve üzeri hastalarda mamografi (MG) iken; gereken hastalarda tanıya yönelik 
olarak ultrasonografi (US), tomosentez ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tet-
kikleri yapılabilir. 40 yaşından küçük hastalarda ise ilk görüntüleme yöntemi genellikle 
ultrasonografidir ve seçilmiş hasta grubunda mamografi ve MRG tetkiklerinin yapılması 
gerekebilir.
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Meme Kanserinde Cerrahi Sonrası Görüntüleme

1.GIRIŞ
Meme kanseri Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 2021’deki verilerine göre dünyada totalde 
en sık görülen kanser türüdür. 2022 yılında İngiltere’de kanser araştırmalarına göre her 
yıl 55.000 yeni vaka ve tanı alan kanserlerin %15’ini meme kanserinin oluşturduğu bildi-
rilmiştir. Hastaların %80 ‘i 50 yaş üstü kadın popülasyonundan oluşmakta ve 2021 DSÖ 
verilerine göre 2020 yılında meme kanserinden ölenlerin sayısı 685.000 olup en sık kanser 
ölümlerinin nedeni olarak bildirilmiştir.

Meme kanserinin lokal tedavisinde cerrahi ve radyoterapi, sistemik tedavide ise kemo-
terapi, hormonoterapi, hedefe yönelik ajanlar kullanılmaktadır.

Lumpektomi, kuadranektomi, modifiye radikal mastektomi gibi klasik prosedürlerin 
yanı sıra son yıllarda cilt koruyucu mastektomi, meme başı, areola koruyucu mastektomi, 
otolog serbest flepler, otolog yağ greftleri gibi yeni teknikler mevcuttur. Cilt koruyucu 
ve meme koruyucu mastektomiler daha iyi kozmetik sonuçlar sağlamakta, uygun seçil-
miş hastalarda meme kanseri rekürrens oranının modifiye radikal mastektomi ile benzer 
şekilde her yıl %1-%2 arasında olduğu bildirilmiştir (1-3). Bu nedenle tarifli yöntemler 
yaygınlaşmakta ve günlük pratikte bu cerrahiler ve sonrası görüntüleme bulgularının bi-
linmesini elzem kılmaktadır.

2022 ACR uygunluk kriterlerine göre cerrahi sonrası sınır pozitifliği olan asempto-
matik hastalarda tomosentez, mamografi, kontrastlı ve kontrastsız MRG uygun başlangıç 
tanı yöntemi iken, cerrahi sınır negatif olan asemptomatik hastalarda ise tanısal ve tarama 
amaçlı mamografi ve tomosentez uygun yöntemlerdir.

Meme kanserinde cerrahi ve radyoterapi memenin nativ yapısını değiştirmektedir. Bu 
değişikliklerin bilinmesi ve nüks bulgularından ayırt edilmesi olası nükslerin erken tanı 
ve tedavisinde önemli rol oynamakta, böylece morbidite ve mortalite azaltılabilmektedir.
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Resim 16. Dense sağ meme üst yarıda biyopsi ile kanıtlanmış DKIS ve invaziv duktal karsinom 
olgusunda a. Sağ MLO mamografide belirgin patolojik görünüm saptanmaz iken (beyaz ok), b. 
Tomosentez görüntüsünde üst yarıdaki parankimal ditorsiyon belirgin hale gelmiştir (turuncu ok) 
(17)

SONUÇ
Meme kanserinde post operatif görüntüleme bulgularının iyi bilinmesi, olası nükslerin 
erken saptanmasında ve tedavisinde oldukça önemli yer tutmaktadır.
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Erkek Meme Hastalıkları

1. ERKEK MEME ANATOMISI VE EMBRIYOLOJISI
Erkekler ve kadınlarda meme gelişimi ergenliğe kadar aynı köken ve gelişim sıralamasına 
sahiptir. Meme gelişimi genetik ve hormonal faktörlerin etkisi altında gebeliğin 4.hafta-
dan itibaren ektodermden köken alarak başlamaktadır. Süt hattı adı verilen bu ektoder-
mal kalınlaşmalar ise gebeliğin 5. haftasında meme tomurcuklarına dönüşmektedir (1). 
Bu birincil meme tomurcukları ise 7 haftalık bir süreç içince ikincil meme tomurcukları, 
meme lobülleri ve memeyi oluşturan diğer yapıların gelişimini sağlanmaktadır (1). Er-
genliğe kadar her iki cinsiyette meme gelişimi aynı paternini göstermekte iken ergenlikte 
kız çocuklarında izlenen östrojen piki nedeniyle glandüler doku çoğalmaktadır (2). Er-
kek çocuklarda testosteronun östrojene kıyasla yaklaşık 10 kat daha fazla artışı erkeklerde 
glandüler doku gelişimini baskılamaktadır. Hızlı ergenlik döneminde, erkekler kanal ve 
stromanın geçici proliferasyonu sonunda kanalların atrofisine ve memenin involüsyonu-
na yol açmaktadır (2, 3). 

Normal yetişkin erkek memesinde deri, subkutan yağ, atrofik kanallar ve stromal 
elemanlar izlenirken, Cooper ligamenti bulunmamaktadır Meme lobüllerinin gelişimi 
sağlayan temel hormonlar östrojen ve progesteron olduğu için erkeklerde lobül gelişimi 
oldukça nadirdir (Şekil 1) (4). Bu nedenle, invaziv lobüler karsinom ve lobüler karsinoma 
in situ, fibroadenoma gibi patolojilere erkeklerde son derece az rastlanmaktadır. 
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6.1.5. Sekonder Metastatik Tutulum

Erkeklerde primer meme kanserleri dışında nadiren sistemik hastalıkların memeye me-
tastazı da izlenebilmektedir. En sık memeye metastaz yapan kanser tipi ise melanomlardır 
(40). Melanomlar dışında akciğer kanseri, prostat kanseri gibi kanser tipleri de memeye 
metastaz yapabilmektedir (41).
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Gebelik ve Laktasyon Dönemi Meme Hastalıkları

GIRIŞ

Gebelik ve laktasyon döneminde gerçekleşen fizyolojik değişiklikler meme görüntüleme-
de radyologların işini zorlaştırmaktadır. Gebelik ve laktasyon döneminde atlanarak tanı 
ve tedavide gecikilen meme kanserlerinde artmış mortalite ve morbidite kaçınılmaz ol-
maktadır. Meme kanseri laktasyon gebelik ve laktasyon dönemindeki hastalarda en sık 
tanı konulan kanser türüdür.

Bu bölümde gebelik ve laktasyon döneminde görülebilecek fizyolojik değişikler anla-
tılacak ve sık karşılaşılan benign ve malign lezyonlar tartışılacaktır.

GEBELIK VE LAKTASYON DÖNEMINDEKI FIZYOLOJIK 
DEĞIŞIKLIKLER

Gebelik ve laktasyon dönemindeki hormonal değişiklikler meme dansitesini ve boyutları-
nı artırmaktadır. Gebeliğin ilk trimesterinde kanda artmış östrojen miktarı terminal duk-
tal lobüler yapıları hızlıca geliştirir, stromal vaskülarite artarken lobüller genişler, fibrofat-
ty stromal yapılar ise azalır. İkinci ve üçüncü trimesterlerde ise progesteron hakimiyeti ile 
lobüler gelişme devam eder ve luminal epitel hücreler kolostrum üretmek üzere özelleşir. 
Postpartum dönemde ise östrojen ve progesteron düzeyleri düşer, prolaktin üzerindeki 
inhibisyon kalkar ve bu durum yoğun süt üretimi ile sonuçlanır. Duktal yapılarda süte ait 
görünümler tanınmalı ve patolojik olarak değerlendirilmemelidir.

1. GEBELIK VE LAKTASYONDA GÖRÜNTÜLEME MODALITELERI

1.1. Ultrason

İyonizan radyasyon içermeyen bir tetkik olan ultrason gebelik ve laktasyon döneminde 
güvenli ve etkin bir yöntemdir. Tarama yöntemi olarak rutin kullanılması yanlış pozitiflik 
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tanı konulabilir, radyolojik tetkikler tanıya katkı sağlamaz. Ancak eritem ve hassasiyetin 
belli bir bölgeye odaklandığı, palpasyonla fluktuasyon tespit edilen hastalarda US incele-
me önerilir. Ayrıca antibiyoterapiye yeterli yanıt alınamamış uzun süreli mastit durumla-
rında US inceleme fayda sağlayabilir.

Mastitin sonografik bulguları arasında ciltte kalınlaşma ve cilt altı ödem izlenir. Lineer 
sıvı koleksiyonları izlenebilir. Glandüler dokularda ekojenite artışları eşlik edebilir.

Fokal mastitlerde ise bu bulgular belli bir alanda gözlenir. Maligniteler ile karışabilir. 
Medikal tedavi ile rezorbe olduğunun görülmesi ile benign bir durum olduğuna emin 
olabilir. Kitlesel lezyon klinik şüphesinde ise US eşliğinde kalın iğne biyopsisi yapılabilir.

Apse formasyonu izlenen hastalarda erken dönemde US eşliğinde iğne ile aspirasyon 
yapılmalıdır. Gerekirse tekrarlayan aspirasyonlar ve antibiyotik tedavisi temel tedavi mo-
delidir. Bu durumda da uzun süreli iyileşmeyen lezyonlarda malignite şüphesi olabilir. 
Gereklilik halinde kalın iğne biyopsisi yapılabilir.

3.GEBELIK ILIŞKILI MEME KANSERI
Gebelik döneminde teşhis edilen meme kanseri sıklığı zamanla artış göstermektedir. Ge-
belik yaşının toplumda artması bu konuda suçlanmaktadır. Meme kanseri gebelik döne-
minde teşhis edilen en sık kanser türüdür.

Gebelik ilişkili meme kanseri radyolojik özellikleri açısından gebelik dönemi dışında 
izlenen meme kanseri vakalarından farklı özellik göstermez.

US incelemede düzensiz sınırlı, hipoekoik, heterojen lezyonlar maliginite açısından 
şüpheli olarak değerlendirmelidir. Ancak her meme kanserinde tüm malign özelliklerin 
olması beklenmemelidir. Özellikle aile öyküsü olan hastalarda biyopsi kararı daha kolay 
verilebilir. Bu konuda ayrıntılı bilgi için güncel ACR BI-RADS kılavuzu incelenebilir.
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Meme Radyolojisinde Yapay Zeka

1.GIRIŞ
Meme kanseri kadınlarda cilt kanserinden sonra ikinci en sık görülen kanser türüdür. 
Kadınlarda kanserden kaynaklı ölümlerde akciğerden sonra ikinci sırada gelmektedir. Her 
yıl kadınlarda yeni tanı kanserlerin üçte birini oluşturmaktadır (1).

Bu nedenle meme kanserini tespit etmede radyoloji kritik öneme sahiptir. Mamogra-
fi, ultrason, manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve nükleer tıpta kullanılan pozitron 
emisyon tomografisi bu amaçla kullanılan modalitelerdir.

Bu kadar önemli bir hastalığın erken tanı ve tedavisi hayati önem taşımaktadır. Bu ne-
denle tarama programlarına önemli iş düşmektedir. Bir halk sağlığı problemi olan tarama 
yöntemleri kolay uygulanabilir, ucuz ve hızlı olmak zorundadır. Sensivitesi ve spesifitesi 
yüksek, uluslararası standartlara sahip cihazlarda yapılmalıdır.

Meme kanserini taramada kadının kendini muayenesi, doktor muayenesi ve aralık-
lı radyolojik görüntüleme kullanılmaktadır. Milyonlarca kadının düzenli olarak her yıl 
doktora gitmesi gerçekçi değildir. Hem maliyet hem sağlık hizmetleri kapasitesi bunu 
mümkün kılmamaktadır. Bu nedenle devletler mobil ya da yerleşik mamografi cihazları 
kurarak ikinci basamak hastanelerinin yükünü almaya çalışmaktadır.

Özellikle 40 yaş üstü her kadını tarama programına alan bu hedefte her yıl milyonlarca 
kadına mamografi çekilmektedir.

2.YAPAY ZEKA NEDIR?
Yapay zeka insan beyninin bilişsel kabiliyetinin makinalara yansıtılmasıdır. Belli algorit-
maları kullanarak akıllı bir şekilde gerçekleştirir. Makine öğrenmesi (ML) ve derin öğren-
me (DL) adında iki alt grubu bulunmaktadır (Resim 1).
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ve devlet projeleri bulunmaktadır. Bunlardan en dikkat çekici olanı KETEM ile entegre 
olmayı başaran dijital dönüşüm ofisinin Sayısal Göz projesidir. Mamografide yapay ze-
kayı tarama programına entegre ederek özellikle triaj yaparak kanserli vakaları öncelik-
lendirme amaçlanmaktadır. Her ne kadar süreç umut vadetse de insan faktörünün önemi 
yadsınamaz.

SONUÇ
Yapay zeka derin öğrenme kabiliyetinin gelişmesi sağlıkta kullanılmasının önünü açmış-
tır. Gelecekte yalın kullanımından çok radyoloğa yardımcı yazılımlar olacağı açıktır. Bu 
sayede mamografi gibi çoklu çekilen görüntülemelerde doğruluk ve duyarlılık oranını ar-
tırmak ve okuma süresinin kısaltması hedeflenmektedir.
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