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Giris

Meme hastaliklarinin yénetimi, farkl biranslardaki uzmanlar tarafindan olustu-
rulan multidisipliner bir takim tarafindan en iyi sekilde saglanir(1). Son yillarda
meme radyolojisinde hem tanisal hem de girisimsel alanda kayda deger ilerleme
saglanmistir. Perkltan islemler multidisipliner yonetimin bir parcasidir ve hasta-
lara daha iyi bilgi saglar. Gorlintiileme esliginde perkiitan biyopsi uygulamasi
sonrasl gereksiz cerrahi islemlerden kaginilabilir. Biyopsi, uygulanacak cerrahi
ve medikal tedavilere yon verir. Preoperatif isaretleme ameliyati yonlendirir ve
yetersiz veya asiri cerrahi tedaviyi sinirlandirir. Timorlerin ablasyon yontemi ile
tedavi edilmesi bazen yash veya zayif kadinlarin ameliyatinin yerini alabilir. Bu
belirtilen nedenlerden dolayi meme hastalilari yonetiminde girisimsel radyoloji
onemli rol oynamaktadir(2).

Rehberlik Goriintiileme Yontemleri

Girisimsel meme prosediirleri goriintileme ile yonlendirilir . Bazi durumlarda
asikar lezyonlar icin klinik rehberlik yeterli olabilir, ancak radyolojik kontrol daha
kesin hedeflemeye yon verir(3) .Meme lezyonlari icin radyolojik rehberlik esas-
tir. Klavuz olarak kullanicak goériintileme tlrinln secimi bazi kriterlere gore
belirlenir. Bu kriterler; hizhlik, maliyet, radyasyon, anormalliklerin daha iyi gor-
sellestirilmesi, teknigin kullanilabilirligi, ekip deneyimidir. Bu kriterler gz 6niine
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isnterstisyuma gecer ve dehidrasyon ve baslangi¢ hiicre hasari ile sonuglanir. Bu
islem en azindan kismen geri donlisimltdir. Bununla birlikte, donma ¢ok hiz-
Il bir sekilde gergeklesirse, sivinin ¢ogu hiicre igi kalir, ¢linkli ozmotik islemler
icin yeterli zaman yoktur. Bu da hicre ici buz kristallerinin olusumuna neden
olur. Bunlar hiicre zari ve hiicre organelleri (izerinde yikici bir etkiye sahiptir. Co-
zinme sirasinda, su hipotonik isterstisyumdan hiicrelere akar, boylece daha faz-
la hiicre hasari veya hatta hiicrelerin patlamasi ile sonuglanir (70).

Perkiitan kriyoablasyon igin iki sistemlerde donma igin argon ve ¢dzme igin
helyum kullanir. Kriyoterapinin diger tekniklere kiyasla uygulama ile ilgili avanta-
jI, sogugun anestezik etkisi nedeni ile lokal anestezi ile tedavinin uygulanabilir-
ligidir. Memenin kriyoterapisi baslangicta semptomatik fibroadenomlari tedavi
etmek icin basaril bir sekilde kullaniimistir (71). Tedavi sonucunda belirgin bir
hacim azalmasi olusur. Fibroadenomlarin %80’inden fazlasinda bir yil sonra lez-
yon palpasyon ile hissedilemez (72). Meme kanseri tedavisinde, son dénem me-
taanalizlerinde teknik basari oranini %93 olarak tanimlamaktadirlar (73). Dikkat
edilecek nokta 2 cm’den bliyik timorlerde lokal niiks oraninin yiiksek oldugu-
nun bilinmesidir (74).
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