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Breast Radiology Practices During The Covid-19 Pandemic

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Meme Radyolojisi
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Meme kanseri taramasinin en 6nemli amaci, kanserin erken evrede yakalanarak meme kanserine bagli 6liimlerin
azaltilmasidir. COVID-19 salgini, hastalarin ve saglik ¢alisanlarimin saglik durumu ile ilgili acil bir sorun olarak
kisa bir siire 6nce diinya giindemini ve genel kaygilar1 degistirmistir. Hala meme taramanin amaci mortaliteyi
azaltmaktir; ancak bunun COVID-19 (SARS-COV-2) kaynakli 6liimlere neden olmamasi igin ayrmntili rehberler

olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler:biyopsi, mamografi, meme ultrasonografisi, SARS-COV-2

ABSTRACT
The most important goal of breast cancer screening is to detect cancer at an early stage and reduce deaths due to
breast cancer. The COVID-19 pandemic has recently changed the world agenda and general concerns as an
urgent issue regarding the health status of patients and healthcare workers. Still, the goal of breast screening is to
reduce mortality; However, detailed guidelines should be created so that this does not cause deaths from

COVID-19 (SARS-COV-2).
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Giris

Koronaviriis hastaligt (COVID-19); siddetli akut
solunum sendromukoronaviriis 2 (SARS-COV-
2)’nin sebep oldugu enfeksiydz bir hastaliktir. Ilk
defa Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin en
biiyiik kenti olan Wuhan’da ortaya ¢ikmis ve aylar
icinde biitiin diinyaya yayilmistir (1). Her iilkede,
eyalette ve sehirde olusturulmak zorunda kalian
ilgili bilim kurullar1 hastalikla ilgili birgok
bilinmeyen yani sira, kolay bulasmasina ve belirti
ve bulgu gostermeyen saglikli tasiyicilara dikkat
¢ekmektedir. Bu durum insanlar1 ihtiyaglar1 olsa
bile toplu bulunulan ortamlardan uzaklasmaya
itmektedir. Ancak yine de COVID-19 salgini
varken diger hastaliklar da devam etmektedir.
Boyle bir ortamda akilct yaklagimlarla uygun tani
ve tedavi yoOntemlerine ulasgim 06n plana
¢tkmaktadir. Meme sagligi tim kadmlart ve
dolayisiyla tiim insanhig1 ilgilendirir. Meme
radyolojisi ise giinliik rutin igerisinde is
yogunlugunun  bulundugu  alanlardan  birini
olusturur.

TheNationalComprehensiveCancer Network
(NCCN) rehberlerine gore 40 yas tzerindeki

ortalama riske sahip, asemptomatik, kadmnlarda
yillik mamografi ile meme kanseri taramasi
yaptimalidir. Omiir boyu ortalama riski artmis
(>%20) olan kadmlarda ise yillik mamografi ve
meme manyetik rezonans goriintiileme ile kanser
taramast yapilmalidir (2). Ayrica meme ile ilgili
cesitli klinik durumlar igin, olduk¢a ayrintili
gorilintiileme Onerileri de bulunmaktadir.

Bu derlemede; diinyanin o6nde gelen meme
gorilintiileme derneklerinin COVID-19
pandemisinde, meme radyolojisi ile ilgili 6ncelikli
ve ertelenebilecek durumlar1 tespit ettigi Oneri
metinleri gdzden gegirilerek bu islerle ilgili saglik
calisanlarinin korunma tedbirlerine deginilecektir.

Pandemide Gériintiilleme Onerileri

Avrupa Meme Gorlintiileme Dernegi
(EuropeanSociety of Breastimaging-EUSOBI),
salgin sirasinda meme goriintiileme Onceliklerini
belirleyen “COVID-19 pandemisi sirasinda ve
pandemiden sonra meme hastaliklarinda
goriintiileme ve meme kanseri tamisi ile ilgili
EUSOBI Onerileri (EUSOBI
recommendationsforbreastimagingandcancerdiagn
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osisduringandafterthe  COVID-19  pandemic)”
baslikli bir 6neri metni yaymlamistir (3). Yazida
erken meme kanserinin mutlaka tedavi gerektiren
bir durum olduguna, ortalama risk altindaki
kadinlarda meme kanserinin nispeten yavas
bliylidiigiine ve taramada kisa bir gecikmenin (6rn.
6-12 hafta) bu hastaligin genel sonuglarini olumsuz
etkilemeyecegine dikkat c¢ekilmektedir. Durum
tarama i¢in bu sekilde iken hastalarin klinik
belirtilerinin  bulundugu veya tetkik siirecinin
devam ettigi durumlarda; kisa siireli gecikmenin
tedavi sonuglarinda onemli degisikliklere sebep
olmasa da hastalarin psikolojilerini
etkileyebilecegine vurgu yapilmaktadir. Bu metinde
yapilan Onerilerin  6zellikle hasta ve toplum
giivenligi temelinde dengelenmesine de vurgu
yapilmaktadir. Genel olarak oneriler su sekildedir

(3):

Review

“Her iilke, bolge ve hatta sehir farkl bir dizi
degisen kogulla karsi karsiya kalacak ve saglik
politikasi danismanlart tarafindan faaliyetlerin
zamanlamasi konusunda yonlendirilecektir.

o Meme kanseri kuskusu tastyan belirtilere sahip
kadinlar miimkiin olan en kisa siirede tetkik
edilmelidir.

e Igne biyopsisi endikasyonu olan kadinlar (BI-
RADS 4 veya 5) miimkiin olan en kisa siirede
bu isleme girmelidir.

o FEvreleme amac¢l veya tedavi sonrasi kontrol
amach tetkik edilmesi gereken meme kanseri
hastalart  daha  fazla  gecikmeden ilgili
tetkiklere girmelidir.

o Meme kanseri vrisk artist olan, tarama
randevusu iptal edilen ve herhangi bir belirti
tastmayan kadinlara, énceki tetkikinden sonra
tercihen 1 yil ii¢ ay (15 ay) iginde bir tarama
tetkiki yapilmalidr. Ayrica bu ozelliklere sahip
ve mamografi ve manyetik rezonans
goriintiileme ile kombine tarama yapilan
kadinlarda, manyetik rezonans goriintiileme
yapilmast sartiyla mamografi ile tarama bir yil
icin atlanabilir.

o Meme kanseri tedavisi gordiikten sonra yillik
olarak mamografi ile takip yapilan ve herhangi
bir  belirti  tasimayan kadinlarin  kontrol
randevulari, onceki tetkikinden sonra tercihen
1 yil di¢c ay (15 ay) iginde planlamaldur,
bireysel niiks riskine bagli olarak bir yila
kadar bir gecikme kabul edilebilir.

o COVID-19 salgimimin baslangicindan sonra
mamografi taramasi yapilamayan ve herhangi
bir belirti tasimayan kadinlarin tetkikleri, soz
konusu randevularindan sonra tercihen 3-6 ay
icinde yapilwr. Ortalama bir riske sahip
kadinlarda yillik tarama igin bir yila kadar bir
gecikme kabul edilebilir.”
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Bu metnin esas olarak memenin taranmasi, teshisi
ve tedavisi ile sinirli olduguna, tiim viicut onkolojik
goriintiileme  Onerilerinin ~ genel  onkolojik
goriintiileme oOnerilerine birakildigina da
deginilmektedir (www.esmo.org , Www.asco.0rg).
Yine de bu metin, diger oneri kaynaklar1 arasinda
memeye ait klinik durumlar ile ilgili en ayrintilh
belirleme sayilabilir.

Ayrica Kanada Meme Goriintiileme Dernegi
(TheCanadianSociety of Breastimaging-CSBI) ve
Kanada Radyoloji Dernegi (CanadianAssociation
of Radiology-CAR), COVID-19 pandemisi sirasinda
uyulmast gereken ilkeleri aciklamig ve oncelikle
korunma tedbirlerine dikkat ¢ekilmistir (4).
COVID-19 i¢in baslica enfeksiyon mekanizmalari
solunum damlaciklar ve tiikiiriiktiir. Bu nedenle bu
mekanizmanin  islemesini  engelleyen  maske
kullanimi kuralina, semptomlardan bagimsiz olarak
biitin hastalar uymalidir. Meme goriintiileme
bolimlerinde hastalar ile yakin ¢alisan ve fiziksel
temasi olan tiim personel, cerrahi maske, onliik ve
tek kullanimlik eldivenler giymeli, siperlik veya
gozlik takmalidir. NO95 maskeleri, yalnizca
dogrulanmig veya siipheli COVID-19
hastalarinda,aerosol olusan islemlere saklanmalidir.
Karantina donemlerinde ideal olmasa da evden
raporlama yOntemine gecilmis ise mamografi
degerlendirilmesi  i¢in  Smegapiksel  ekran
kullanimindan vazgecilmemelidir. Siire¢ uzarsa
ekranlar zaman zaman fizik miihendislerince
kontrol edilmelidir (4).

Meme goriintiillemede diistik 6ncelikli  durumlar
“karantina _kaldirilincaya kadar” ertelenmelidir.
Bunlar, belirtisiz hastalarda meme taramasi, meme
kanserinden tedavi gérmiis hastalarda yillik takip,
diger bulgularin yoklugunda meme agrisi (6zellikle
donglisel ve  iki  tarafli),  radyologlarin
degerlendirme veya biyopsi agisindan geciktirmede
sakinca gormedikleri lezyonlar, kisa siireli takipler,
¢ok geng (25 yas alti)hastalardaki kuskulu olmayan
lezyonlarin takibi, jinekomasti degerlendirilmesi,
silikon biitiinligiiniin  degerlendirilmesi ve kist
drenajidir.

Yiiksek oOncelikli durumlar ise meme apsesi gibi
drenaj gerektiren durumlar, inflamatuar veya lokal
ileri meme kanserine dair klinik siiphe, gebelikle
iligkili meme kanseri sgiiphesi, multidisipliner
konseyde tartisilan ve kritik oldugu belirlenen
vakalar, kitle, ciltte kalinlasma, gamze, kanli veya
sulu (siit gibi olmayan) meme basi akintisi, aksiller
kitle veya lenfodem bulgularindan birinin yeni
gelismesi, meme ucunun sonradan ige donmesidir.
Bu durumlar da acil degerlendirme olarak kabul
edilmemeli; COVID-19  tamili,  semptomlar
nedeniyle COVID-19 siipheli, 14 giinliik izolasyon
siiresi igindeki hastalarin veya COVID-19 hastasi
ile yakin temasta bulunmuskisilerin meme
goriintiileme randevusu 14 giin veya yerel halk
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saghg yetkililerinin 6nerdigi sekilde ertelenmelidir

4).

Amerika Meme Goriintiileme Dernegi (Society of

BreastImaging-SBl), oncelikle, her sehir ve eyaletin

farkli kosullarla kars1 karsiya bulundugu bir halde;

meme goriintiileme pratigini yeniden baslatmak i¢in
kararin lokal bazda alinmasina dikkat ¢ekmektedir

(5). Bazi tesisler, bolgelerinde hala ¢ok sayida

COVID-19enfeksiyonuyla basa ¢ikmaya galisirken,

daha az etkilenen bdlgelerdeki uygulamalar,

goriintiileme pratigini yakinda yeniden baslatmak
icin hazirliklar yapiyor olabilir. Onemli olan
glivenli zamanlamanimn saglanmasidir. Enfeksiyon
dalgasimin toplumdaki derinligi-hasta yogunlugu,
ilgili bolgeye ait karantina, sokaga ¢ikma yasagi ve
kisitlamalar, tesislerin durumu, kigisel korunma
ekipmanlarmin ulasilabilirligi ve uygun sosyal
mesafeyi siirdiirme yetenegi gibi birgok faktore
baghi olarak degisiklik gosterecektir. Meme
goriintiilemeyi yeniden baslatma karari, cerrahlarin,
onkologlarin ve radyasyon onkologlarinin yeni
teshis konmus hastalar1 kabul etme kapasitesini de

hesaba katmalidir (5).

Gilivenli meme goriintiileme uygulamast icin

oneriler ise(5);

o Her hastayr  COVID-19maruziyeti  veya
semptomlart igin tesise girmeden hemen once
tarayin ve yalnizca COVID-19 tarama stirecini
tamamlamig hastalarla devam edin.

e Bekleme sirasinda topluca bulunmayr énlemek
icin  randevu  sayilarmmiCOVID-19  dncesi
seviyelere gére azaltin.

o Tekrarlayan salgin riski belirgin sekilde
azaldigindaCOVID-19  éncesi  seviyelere
doniin.

e  Bekleme ve soyunma odalarinda sosyal
mesafenin  korunabilmesi  i¢in  sartlari
diizenleyin.

e Hastalarn tesiste kaldigi stireyi sumirlandirmak
icin kayut, giris ve ¢ikissaatlarini degerlendirin
ve diizenleyin.

o Personel sayisini degerlendirin ve bu sayiyt her
hasta igcin miimkiin olan asgari sayr ile
strlayin.

e Personelin ve hastalarin tim ziyaretler igin
maske takmasini saglaymn.

o Kisisel korunma ekipmanlarimidegerlendirin.

e  Hastalarin tesis ziyaretlerinin siiresini ve
sayisint azaltmak icin kolaylastirilmis veya
kisaltilmus goriintiileme protokolleri
uygulamayr  digstiniin ~ (kisaltilmis ~ MRI
protokolleri, ayni giin tarama yorumu, ayni
giin biyopsi performansi gibi).
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Sonu¢

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére COVID-19
salgini, her gecen giin diinyada daha g¢ok Kkisiyi
etkilemektedir. Bazi kontrol 6lgekleri bildirilse de
COVID-19 pandemisi, hala saglik sistemlerini
zorlamakta ve  hizmetlerin  ihtiyaca  gore
sekillenmesini  kagimilmaz  kilmaktadir.Pandemi
ilerledikge, viral bulag ve saglik sistemi tizerindeki
etkisi hakkinda giderek daha fazla bilgi edinilmekte
ve rehberler de zaman zaman giincellenmektedir.
Salgimnin baslangicindan bu yana her {ilkenin,
boélgenin, il-ilce-kdy bazinda yerlesim yerinin ve
hatta saglik tesisinin kendi gergegi ortaya
¢ikmaktadir. EUSOBI, CSBI, CAR, SBI oénerileri,
genel olarak  tamimlandiklari  cografyalarmn
ihtiyaclarma gore sekillendirilmistir, birbirlerini
tamamladiklar1  kabul edilebilir. Bu Oneriler
Tiirkiye’de saglik hizmetini vermeye devam eden
saglik  profesyonellerine kendi yonergelerini
olusturmada rehberlik etmesi amaci ile bir araya
getirildi.

Son olarak, hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin bu
donemde maske ve siperlik gibi kisisel korunma
ekipmanlarini uygun sekilde kullanmalari &nem
tasimaktadir. Meme Radyolojisi pratiginde 6zellikle
mamografi, ultrasonografi ve biyopsi islemlerinde
hasta ve saglik calisaninin belirli bir siire sosyal ya
da fiziksel mesafeyi koruyamayacak sekilde yakin
bulunmasi gerektiginden kigisel korunma 6n plana
¢ikmaktadir.
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