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MEME SİNTİGRAFİSİ (SİNTOMAMOGRAFİ) 
YÖNTEMLERİ 

RADIONUCLID IMAGING OF THE BREAST (SCINTIMAMMOGRAPHY) 

16 

~ücahitATALAY 

SUMMARY 
Mammography i!ı the pırimaıry imaging mod.alHy used for early detedion of dinica.Hy oc­

cult breast cancero Despite the advances hı. mammographic techniques, mammography ifı stili 
limited in both sensiHviti.vity and spedficityo The §dntimammography is a simph~, no­
ninvasive and accurate test to depict bıreast cancer and to charaderize some peculiar biologic 
parameters. The different tracers currently used allovw definition of ceUu:rarity and per:fusion 
(Sestamibi, tetraphosmin, taUium). the caldum metaboHsm (MDP), the :reı:epto:r (odretide, 
hoırmones), and the antigenk profile (monodonal ant:i.bodies). In patients with suspidous 
mammogıraphic al!:m.ormalites or incondusive mammographic findings, e.g. dense breasts, :ra­
dioimmune sdntimammograph.y could be used to separate benign from malignant !esiomıo 
Peptid receptor sdntimammography is a !ilimple, sensitive, non~i:rı.vasive tool to show the pre­
sence or abseırı.ce of spesific :receptors on tumoır invivo. Tc 99m labeled pedusion imaging 
agents can provide access to the fundional evaluation of the muHidrug resistance expression. 
SdnHmammography is a promising procedure to deted pırimary breasi canceır and axiHa:ry 
iymph node metastateso 

(Keywords: Bıreast cancer, Breast imaging) 
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,Öf:EJ . ·.·· .. . ·.'i : .•.. ·: ·. • ..... . .·~ .· . ··<.; .·.. . 
Mal#ogrcifr''klin,* .Rl~t:~~ i ;~al't~~11l!lY~ meme kanser~, oli,W?;t;11ll ~rk~n .. qÇn~111d~. sap­

ta yab/I,~ri t~mel . ş?jüiıtül.~zne •. Y;öı:\t~.#tiq~~·r, J\i:amogr~fi;.;~~~~leriı:ıd~lci geliıjmelere kar~ın ma­
mografiiiin · duyqr~ıkyr öı:g1il#~ii.'s.w~~}ıct1f- Sintomaınografi.m~me;]<anseriı;ıi,si;tptay<Jbi]en ve 
tüınörün; biy<?lojik, ()zeWk1e,~iffi)at,l;ıinlpyaoilen basit, invaziv,olmay<in ve güve:nilebiH:t,d~ir· in­
ceienledir. Hücrese~ de:Şifiikfifi~~.ye ~artl~ayı (Sestamibi, tetrafosmin, talyum), kalsiyum me­
tabolizınasını (MDP), re,se,pti;}r i~eriğini; {Monoklonal antikorlar) ·. doğfulukla;.gösterebileri if arklı 
tre}sırlar (radyoaktH oile1ikfer). kullcuglııuştır. Mamografide kuşkulu anormallikleri veya iri 
meme •.. gil;ıi tam için .111aınog:rafi]< . Ôlgularaa, radyoimtin • sintoinamografi·; selim--hahis le'zyon 
ayıninmda ~ullan~Jabilir. P~ptiq :r~seı)tor sii:ıfomamc>grafisi; .tümörde özel reseptörlerin var olup 
olmadığını görünrolerne ile gösterebilen basit, duyarlı ve invaziv .olmayan bir incelemedir. . 

Sintomamografi meme kanserini. ve koltukaltı lenf düğümü tutulumunu ·gösterebilen· bir 
yönteınp,ir.. . . . .. .· . 

( Aniilitar Sözcükİer);Meine .Görüntüleme, Meme kanseri, Nükl~er Tıp) 

MEMESİNTcİGRAiFİSİ 
(Sintom.amogram YÖNTEMLERİ 
Meme kanseri kadınlarda en; yaygın 

görülen kanser türü dür:· Her 9 kadından 1 'i 
yaşamının: bir evresinde :meme · kansetine 
yakalanmaktadır. Her 4 kadından birinde· 
kuşkulll meme kitlesi nedetı:iyle biyopsi. uy­
gulanmaktadır.(S) 

Morbidite ve mortalite; erken ve döğı'u 
tanı, doğru evi'ele:ndirine sonrası uygun te­
davi ile azaltıhıbilir(6). Klinik olarak el~'gel-• 
meyen meme. kanserinin tarusında en etkili 
yöntem maınografiôir... Ancak ına­

mografinin kuşkulu oldtığu bir çoklezyona 
gereksiz yere:blyopsi uygulanmaktadir~6). 

Mam6gra:fmm · duyarlihği(sensitivite) 
yüksek olmasına karş:ın düşük özgüllük 
(spesifite) ·nedeniyle bitçok iyi huylu meme 
lezyonuna biyopsi uygulanmasına neden 
olmaktadır. Özellikle ele gelmeyen :meme 
lezyonlatında mamografi ve . US'yi ta"­
mamlayacak tanı yöntemlerine ihtiyaç 
vardır(8). 

Meme kanserinde önemli bir prognostik 
faktör olan ·koltııkaltı lenf bezi tu­
tuluınudur. 

Tablo-1. Çeşitli Görünfüleine Yöntemlerinin 
Duyarlılikları 

Duyarlılık 

Ultrason 
Mamogi:afi 

.TL201 
M IBI 

SPECT inc~lemede mell)e sfutigrafisi du­
y~rhlığı %90ıhüz~.~ine ç~a.}<tadır(~,l4) " . 

Cerralri. tedavi, biyopsi sonrası yi­
nemelerin. izlenıne ve inc~lenmesinde skar 
veya yinelemenın aynmıni. sağlcınlada kJ.ll-:-. 
lanılmaktadır. Kemoterapiye direnç göstere­
bilecek. ; vey~< ... göst;~ren yakal~r111 .. pe­
lirlenel;ıilmesi ve çoklu il~ç diWI').Ci;flP' (Mul­
tidrug .. rezistans) değerlendirilmesinde ya­
rarlıdır. Lenfgsintigrafi' ile intra<>peratif 
gama, prob ile s~ntinel lenf .düğiiınü)()­
kalizasyonu .. Aoğ~).llukla yapılap~~~t~dir. 
Ele geiıneyen kitl~l~rip meme sintigr~fisi ve 
am~liyat sır(l,~llldcı, · gama pr()bla se;ıp­
tanınasına yönelik .çalişmalar devam et-. 
m ektedir; 

Ta~lo-2. Mem~ Sintiı;ırafisinde Kullanılan 
Radyofarmasotikler 

Tc 99m Fosfat 
Tc 99m Dekstran · 
Tc 99m Si:ilfür kolloid 
Tc 99m Insan .serum albumini 
Tc 201 
Tc99m MIBI . 
Tc 99m Tetr~fosmin 
Tc 99m Furifosmin (012) 
Tc 99m DMSA (V) 

Tablo-3 Pet· (Pozitrön EmisSfon Tdmografisi) 
Ajanları 

Ajanlar Görüntülerile 
Mekanizmaiı 

F18 FDG (floro deoksiglukoz) GlUkoz tüketimi 
C11 Glukoz Glukoz tüketimi· 
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C11 Metiyonin Protein sentezi 
F18 (Fioro-alfametil-nor progesteron) 

Progestron reseptörü 
Fi 8 Floro östradiol Östrojen reseptörü 
G68 Os!reotid Somatostatin 

reseptörü 
Y86 ile işaretli antikorlar Tümör antijenleri 

PET görüntülerneleri fonksiyonel in­
celemeler olup incelenen organın metabolik 
fonksiyonlanm, reseptör içeriklerini, hücre 
düzeyinde taşınma mekanizmalarını 

görüntüleme ile değerlendirilmesini sağl~r. 
Rutin kullanımda en yaygın PET aıanı 

glukoz analoğu olan F,18 FGD(Flo­
~odeoksiglukoz)dur. Habis dokular normal 
dokulara kıyasla daha fazla glukoz 
tükettikleri için glukoz analoğu olan FD~ 
meme tümörlerine tutulmaktadır. Temel 
prensip lezyonların metabolik aktivitesinin 
belirlenmesidir(24). 

PET'İN MEME TÜMÖRLERİNDE 
UYGULAMALARI 
Primer meme kanserinde PET'in du~ 

yarhlığı 'X,71 dir. Yerel yinelemenin sap­
tanmasında CT ve MRG duyarlılık ve 
özgüllüğü daha yüksektir. L.~nf bezi tu~ 
tulumunun gösterilmesinde Ozellikl.e pa~ 

rasternal ve mediastinal lenf bezlerinde. 
FDG-PET,CT ve MRG den daha duyarlıdır. 
U zak nıetaztazların gösterilmesinde diğer 

yöntemlerden daha duyarlıdıro 
cevabın erken dönemde 

değerlendirilmesi, hücresel FDG tutulumu 
hücrenin yaşamsal işlevinin göstergesidir ve 
hücre metabolizmasıyla ile uygunluk 
gösterir. Radyasyon ve/veya kemoterapi ile 
hücre canlılığında oluşan bozulma FDG tu~ 
tulumu ile işlenebilir(24)(Resiınl}o F18 
Floro-17 -be ta ostrojen reseptörüne sahip 
tümörlerde tutulmaktadır. Antiöstrojen te­
davi FIS FES tutulumunu azalhro F18 Floro­
etil-norprogesteron (FENB), progestoron 
içeren tümörlerde tutulmaktadır. Cll­
metivonin araştırma aşamasındadır. (16, 24) 

Ti.ımör hücrelerinin yüzeylerinde çeşitli 
antijenler bulunur. Bu antijenlere spesifik 
antikorlar vücuda verildiğinde, tümör do~ 
kusunda antijen- antikor birleşmesi olur. 

18 

Eğer tümör yeteri kadar antikor konsantre 
edebilirse, antikoda i~aretli radyonüklid de 
doku bağlanacaktır. Dolayısıyla görüntü 
okunulabilecek hale gelecektir. 

Antikor sintigrafisi için üretilen bileşikte 
aranan özellikleri; Antikor tümör dokusunu 
ve tümör antijenlerini bulabilmeli, tümöre 
bağlanmayan antikorlar hızla vücudtan 
atılmah, antikor imunojenik olmamalı, nor­
mal dokulada reaksiyona girmemelidir o 

1- 131, 
1-123 
In-lll ile işaretli Antikorlar görüntüleme 

amaçlı kullanılmaktadır. 

Tc 99m ile isaretli antikorlada en yaygın 
kullanıma sahip radioimun ajandır. 

Tc 99m ile işaretli antikorlarda En­
jeksiyondan 4-6 saat sonra, 

In- 111 ile işaretli antikorlarda en­
jeksiyondan 72-120 saat sonra görüntüleme 
yapılır. o 

Meme aörüntülemede Tc 99ın antı CEA o 
Mobs (Arcitumomab) en yaygın kullanılan 
ajandır. 

Primer birincil tümörü saptamada du­
yarlılık %93 ('planar), %100 (SPECT)dır. 

In- 111-8723. (Intractlg) ise Sa­
tumomadd, oncoscint (15).isimleriyle anılır. 

RADYONÜKLİD ANTİKOR 
GÖRÜNTÜLEME ENDİKASYONLARI 
İsaretli antikorlarlayapılan meme 

tümbrü görüntülerneleri özellikle ma-
kuşkuda kaldığı ve dens 

memelerde) lezyonlarda selim"·habis 
ayrımını yüksek doğrulukla yapabilme~­
tedir. Birincil tümörü saptamada duyarhlıgı 
yüksektiL Bazı lezyonlan klinik olarak or­
taya çıkmadan 2 ay- 1 yıl öncesine kada~ 
saptayabilmektedir. Hastalığın çok ı:nerkezlı 
olup olmadığım gösterebilmektedır. Has­
talığın yayılımını yüksek doğrulukta be­
lirleyebilmektedir. koltukaltı lenf tutulumu 
göstererek cerraha yardımcı olmakta, k.e~ 
moterapinin etkinliğini göstermektedır. 

Tümör marker seviyeleri yüksek meme kan­
seriilerdeki gizli ınetastazların sap­
tanmasında, palpe edilemeyen meme !ez­
yanlarında mamografi ile oo y~pılan 
kar~ılaştırılmah çalışmada radıyonuklıd an-
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tikor. görüntülema mamogı;,afiden daha 
özgüldür (1ı-ı2r:Radyonüklid .. antikor sin­
tigrafisi özgüllüğü :mamoğrafideki % 75,e 
kar~ın R:N %97 olarak bulunmuııtur. 

Radyonüklid a;ntikorun .. patblojik lenf 
düzeylerinde konsantrasycmu, inttaoperatif 

gama. probla sentiel bezi saptıyabilmekte 
ve cerrahi uygulamaya yardımcı ol~ 
maktadır(ll). 

RADYONÜKLİD İŞARETLİ 
PEPTİDLERİLE MEME 

,GÖRÜNTÜLEME 
Rubi ·.ve ·ark. tarafından fi\celenen geniıı 

bir seride, küçük .tümörlerde. (kesit düzeyi 
yaklaEjık ı4 mm2) %21mde, büyük tümör 
lerde (kesit düzeyi yaklaııik ı80 mm2) 
%46'sında somatostatin • reseptörü bu­
lunmuştur. 

Somastotatin reseptör görüntüleme(SRG) 
öncelikle İn-ı ı ı Octreotid· ile karsinoid, ada 
hücreli tümör gibi nöroendokrin tümörlerin 
metastazlarının incelenmesinde kul­
lanılınıştır. 

RADYONÜKLİD iŞARETLi 
PEPTiDLER 
In-lllDTPA Octreotid 
ı-ı23 Vazoaktif intestinal peptid 
İnMıııEGF 
Soınatostatin reseptörü var olan primer 

meme kanserlerinde SGR gizli lazyonları ve 
ınetastazları gösterınede, ileri dönemde ise 
yinelemeleri ortaya koyınada yararlıdır: 

Uygun partiküller kullanarak ra­
dionüklidler ile yapılacak peptid-,reseptör 
radionüklid tedavisi yakın gelecekte yeni 
bir tedavi seçeneği n lacaktır. 

Peptid- reseptör sinsigrafisi tüınörde 
spesifik reseptörlerin var olduğunu veya 
olmadığını gösteren basit duyarlı ve no­
nivaz1v bir yönteındir.(2, 19) 

RADYONÜKLİD iŞARETLi 
ÖSTROJEN RESEPTÖRİLEMEME 
GÖRÜNTÜLEMESİ 
Primer tüınöl"ün · östrojen reseptör 

içeriğinin saptanması~ 'nieıne karsinoınları­
nıntanıs:ında: kullarula:n temelbir ölçüttür. 

Radyonüklid.·Öströjen·~eseptör görüntü-

19 

lemasinde genel olarak; I-ı23 ile iııaretli 
östradiol deriveleri kullanılmaktadır (20). 

I-ı23 E2' 
I-123 MIVE.(IlB'-ıneth-17-Alfa) 
F-ı8. (FES~Floro ı7 B östra:diol. 
E2 sintigrafisi, lezyonun reseptör 

içeriğinin küçülmesini .. ve tedavi süresince 
reseptör . miktarındaki·· . değiEjikliklerin iz.: 
lenınesini sağlamaktadır· . Antiöstrojen te­
davi tümördeki tutulumu azaltmaktadır 
(20). 

PERFÜZYONAJANLARI İLE 
YAPILAN MEME SİNTİGRAFİSİ 
İNCELEMELERİ 
TI-20ı {Talyum 20ı klorür) 
TI 99m MIBI metoksizobutil izonitril 
Tc 99m Tetrafosmin 
Tc 99m (furifosmin)Qı2. 
Bunlar temel olarak miyokard perfüzyon 

ajari.ı olmalarma rağmen bitbitindett;farklı 
hü~re . tutulum mekanizmaları ile yapılan 

meme sirttigrafisi incelemelerinde habis 
meme kitlelerinde yüksek oranda tutulum 
izlenmektedir. Selim tümörlerde tutulum 
oranı düşüktür. 

Mamografi· ile kar~ıla~tırmhlı serilerde 
yüksek duyarlılık ve özgüllük oranları bil­
dirilmiştir(ı); 

Ajan Duyarlılık(%) Özgünlü k(%) 

Tl-201 80-96 

Tc99m MIBI 80-97 

Tc99m 
Tetrafosmin 92 

AJANLARlN FiZYOLOJiK 
ÖZELLİKLERİ 

86•96 

60-94 

91 

TI-20ı Klorür .. analog'li. molipX:ql'm. bir 
katyondur. Tümör dokusund(l.fa:Zla tutulur. 
artık (rest) fü,.ll\Ör dokusurtti rt'ekrozdan'ayırt 
eder. · 

T 1/2=73 saat enerj1si:=80keV: 

TÜMÖR,HÜCRELERİN 1'1.:.:201 

~~~g~~~NU ETKİLEYE& . 

• Kaİ{akimı 
• Doku caNıliği 
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"Tümör tipi 
'"Na-K ATP-az gelişim bozukluğu 
" Damarsal gelişim bozukluğu 
" Artmış hücre membran geçirgenliği 
Tc 99m içeren perfüzyon ajanları T 1/ 

2=6 saat Enerji=140 keV gama kameralar 
için uygun enerjiye sahip olup yüksek 
rezolüsyonlu görüntü sağlarlar. Ayrıca daha 
kısa yarı ömrü radyasyonun olumsuz et­
kilerini azaltmaktadır. 

Tc 99m MIBI (Metoksi izobütil izonitril 
meme sintigrafisi) Lipofilik, katyonik bir 
komplekstir. Tümör hücrelerinde normal 
hücrelere oranla 4 misli yüksek oranda tu­
tulum gösterir(l). 

Tutuluş mekanizmaları; Tümörde artmıg 
kan akımı, hücre membran ve mitokondri 
elektriksel potansiyel farklılıkları, Li­
pofilite'dir (Resim.2). 

MEME SİNTİGRAFİSİ UYGULAMASI 
20 ınCi Tc 99m MIBI nın I.V en­

jeksiyonunu takiben lO.ncu dakikadan iti­
baren görüntülerneye başlanır. Yatay po­
zisyonda iken her iki memenin anterior ve 
oblik görüntüleri elde edilir. Daha sonra 
ayakta pozisyonda yan görüntüler alınır. 

Her bir görüntü için 10 dakikalık sayım 

görüntülenir. Ön projeksiyanda koltukaltı 
bölgeleri de incelenir. 

Nonnal görünüm: Fokal tarzda çevre do­
ku ya oranla belirgin derecede artmıfi tu­
tulum. Habis meme kitlelerinde yüksek 
oranda artmış odaksal tutulum izlenir. 

Selim meme kitlelerinde ise tutulum 
oranı normal dokuya kıyasla belirgin 
farklılık göstermez(25). 

Tc 99m TETRAFOSMİN 
SİNTOMAMOGRAFİSİ 
Lipofilik, katyonik difosfin bileşiğidir ... 

Hücre içine alımı ve tümör hücresindeki tu­
lumu MIBI'ye benzer, sarkalemal ve mi­
tokondri membran potansiyellerle ilgilidir. 

Yapılan çalışmalar, Tc 99m Tetrafosmin, 
sintigrafisinin MIBI'ye benzer özellikler 
gösterdiğini, Mamografinin kuşkulu kaldığı 
olgularda, gereksiz biyopsiyi ve/veya ope­
rasyonu önleyeceğini göstermigtir. Yerel yi­
nelemelerin saptanmasında skarda.n 

20 

ayırımmda koltukaltı lenf bezi ve uzak me­
taztazlann gösterilmesinde güvenilir bir 
görüntüleme yöntemidir(4,13). 

Tc 99 FURİFUSMİN 
SİNTOMAMOGRAFİSİ 
Katyonik ve lipofilik bir koplekstir. 

Yaygın olarak mitokondrilere tutunur. 
Meme tümörlerinde kullanımı araştırma 

aşamasında dır. 

TC 99m içeren farmasötikler Talyum 
20l'e kıyasla görüntülernede daha yüksek 
rezolüsyon sağlamaktadır. 

Talyum 201'in yan ömrünün daha uzun 
olması hastanın aldığı radyasyon dozunu 
yükseltmektedir. Bu nedenle Tc 99m ile 
igaretli farmasötikler tercih edilir. 

TC 99m MIBI ve tetrafosmin meme sin­
tigrafisi incelemeleri koltukaltı lenf tu­
tulumunu değerlendirmede TL-201'e 
kıyasla daha duyarlıdır(4), 

Tc 99m MDP (Metilen DHosfonat) 
SİNTOMAMOGRAFİSİ 
Tc 99m MDP sintigrafisi incelemesinde 

kullanılmaktadır. Özellikle meme kanserli 
hastalarm rutin kemik sintigrafisi ta­
ramalarında meınede aktivite tutulumu sap­
tanmı~tır. Bu tutulumlarm primer tümör, 
diğer odak ve/veya yineleme sonucu 
olduğu görülmü~tür.(12). 

Meme kanserinde MDP'nin tutuluş me­
kanizmaları; 

Artmış kan akımı, kalsiyum içeriği, de­
jeneratif dokuda mikrokalsifikasyonlarmın 
varlığı, kollagen depolanması, ele gelen kit­
lelerde mamaografinin tanı koyamadığı ol­
gular, kuşkulu mamografili olgular, 

MDP Sintimamografisinin duyarlılığı: 

%92, özgünlüğü ise: %95 olarak bulunmuş 
olup maliyeti diğer meme sintigrafisi in­
celemelerine kıyasla ucuzdur. MDP in­
celemesinde aynı çalışmada hastanın hem 
meme sintigrafisi , hem de kemik sintigrafisi 
elde edilebilmektedir(12,13). 

MEME SİNTİGRAFİSİ 
ENDİKASYONLARI 
Mamografide kesin tam ölçütleri varsa 

meme sintigrafisi gereksizdir. 
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Ele gelmeyen olgularm mamografi in-· 
eelemelerinin ku~kulu veya olumsuz 
sonuclanması. 

M~mografinin selim-habis ayrımını y~­
pamadığı olgularda biyopsi veya sık işlem 
yerine üçüncü bir seçenek (Resim3,4). 

Meme sintigrafisi; olumlu ise biyopsi uy­
gulanabilir. 

Meme sintigrafisi olumsuz ise hasta iz­
leme alınır. 

İri dens memelerde fibrogrartdüler 
yapıdaki memelerde olduğu gibi ma­
mografinin sonuçsuz kaldığı olgularda, 
meme protezi olan hastalarda(resim 5), bi­
yopsi ye/veya cerrahi , radyoterapi son­
rasında yineleme ayınmında ve izlemde, 
nekrotik yada asellüler dokuda rad­
yofarmasötik tutulma olmaktadır. Ev­
relendirme amacıyla lenf tutulumunun 
araştırılmasında (Resim6), uzak me­
tastazlann saptanmasında ve tedaviye yanıt 
değerlendirilmesinde yararlanılabilir. 

Kemoterapi, radyoterapi sonrasında yi­
neleme tamsmda, bazı tümör olgulannda 
ilaç direncinin saptanması(MDR) ve ke­
moterapiye yanıtın önceden değerlendiril­
mesin de de yararlıdır. 

ÇOKLU İLAÇ DİRENCİ VE Tc 99m 
MEME SİNTİGRAFİSİ 
Son zamanlarda MDR tarafından kod­

lanan bir mebran transport proteini olan P­
glikoprotein(P-gp-170),. çoğu lipofilik ve kat­
yonik olan güçlü sitotoksik ajanların hücre 
dışma pompalanması fonkisyanunu 
göstermektedir. MIBI ve sonraki 
ara~tırmalarda tetrafosmin ve furifosn1in'in 
MDR P-gp-170 tarafından taıunabilen bir 
kompleks olduklan saptanmıştır. Pgp ak­
tivitesinin yüksek olduğu tümörlerde MIBI 
tutuluşu olmamaktadır. Çoklu ilaç elirencini 
azaltan ilaçlar (Verapamil gbi), MIBI tu­
tulumunu artırmaktadır. Lezyonda diger 
radyofarmasotilder (Tİ-201, Tc 99m MDP) 
tutulduğu halde MIBI tutulumunun 
olmayı~i veya tutulurnun sonradan kaybı 
ilaç direncinin sonradan geli~tiğini 
göstermektedir(3). 

MEME LENFOSİNTİGRAFİSİ VE 

İNTRAOPERATİF GAMA PROBLA 
BEKÇİ (SENTiNEL) 
DÜGÜM SAPTANMASI 
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Meme kanserinin tedavisinde, koltukaltı 
lenf düğümleri tutulumunun cerrah.i di­
seksiyonla belirlenmesi önem taşımaktadır. 
Yapılan çalışmalarda koltukaltı lenf 
düğümü ele gelmeyen olgularda '%4-7, ele 
gelen lenf düğümlerinde Tla=%6, Tlb=23 
olarak saptanmıştır. Gereksiz koltukaltı lenf 
düğümü diseksiyonu önemli maliyete ve 
morbiditeye yol açabilmektedir(postop lenf 
ödem, kolda nöropati). Cerrahi gama prob 
rehberliğinele uygulamalar i~aretli an­
tikorlarla başlamıştır. Günümü.zde yaygın 
olarak Tc 99m ile işaretli kolloidler, insan 
serum albumin ve MIBI kullanılmaktadır 
(resim7) 

Gama Prob ile Sentinel düğüm sap­
tanmasının sağladığı yararlar; seıı.tin.el 

düğümün yeri herhangi bir insizyon ol­
madan yüksek doğrulukla saptanabilir. 
Küçük bir insizyonla kolay bir şekilde 
çıkarılabilir. Evreleme, gereğinden fazla 
travma yaratmadan gerçekleştirilebilir. Mor­
bidite azalır. Ele gelmeyen meme kit­
lelerinin ameliyat öncesi veya sırasında sap­
tanabilmesini sağlayarak cerrahi tedaviye 
yardımcı olmaktadır. 

SONUÇ 
Ele gelmeyen meme tümörleri, ultrason 

ve mamagrofi incelernelerinin yaygınlaş­

ması ile daha sıklıkla karşımıza 

çıkmaktadır. Meme sintigrafisi incelemeleri 
yüksek duyarlılıklan ile radyolojik bul­
gularm kesin olmadığı olgularda mainografi 
ve ultrasona yardımcı bir yöntem ol­
maktadır. Diğer yöntemlerle beraber 
özgüllüğü artırmaktadır. Kemoterapiye 
direnç. gelişip gelişmediğini. değerlendirme­
leri, tedaviye yanıtı göstermeleri, me~ 

taztazlan saptayabilmeleri önemli avan­
tajlardır. 
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Resim 4 
Mastektoıni yerinde patolojik MIBI tutulumu ı.. Yerel yineleme. 

Resim 5 
Meme protezli (küçük oklarla işaretli) bir hastada patolojik Ml B! tutulumu 
(Büyük oklarla işaretli) = Meme kanseri yinelernesi + ve koltukaltı lenf düğümü tutumu. 



Resim 6 
2 olguda meme tümörü ve koitukaltı lenf düğüm tutulumu. M IBI Sintomama grafi incelemesi. 

Resim 7 
Meme tümörü ve koltuı<alt,nda Sentinel düğüm. 
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Resim 1 
Sistemik yayılım ı 2 kemik oları meme 
kanseri olgusunda F18 -FDG- PED in­
celenmesi ile tedavi takibi 
A- tedavi öncesi 
B- tedavi başlangıcından 7 gün sonra 
,q- ~~-IJlPI!iJÇaı;ıil')iı;ı.tçın;ıam.l<ınçrı.ası!(lçijln:Ş 
.çı~lsoı;ır:t;Hüın'reıest<;ı.tik-oil~klarıı:ı'il<'a;~L~ 
bçı.lqıası, · 

Ffe~lm2 . . ..... . 
·kııi99m'MIBI Sirlfomarhi;!g'rafi . 
• Şı;ılrıw.m.e şit gış;k<;ı.~f<Jp~1a_ 

·· 'pat<;\lojiı<t~fulrhçı', turiıöril~ 
·ayumlu:: · · • · 

.. R:e~im~:;:. . .... ;:''"'•'•·· 
Sol memeV!":ko.lt,\1~ i'l,.I!IJ;J,\Cli'\. 
habis patoloji tututma. 




