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MEME SINTIGRAFiSI (SINTOMAMOGRAFI)
YONTEMLERI

RADIONUCLID IMAGING OF THE BREAST (SCINTIMAMMOGRAPHY)

Miicahit ATALAY

SUMMARY

Mammography is the primary imaging modality used for early detection of clinically oc-
cult breast cancer. Despite the advances in mammographic techniques, mammography is still
limited in both semsitivitivity and specificity. The scintimammography is a simple, no-
ninvasive and accurate test to depict breast cancer and to characterize some peculiar biologic
parameters. The different tracers currently used allow definition of cellurarity and perfusion
(Sestamibi, tetraphosmin, tallium). the calcium metabolism (MDP), the receptor (octretide,
hormones), and the antigenic profile (monoclonal antibodies). In patients with suspicious
mammographic abnormalites or inconclusive mammographic findings, e.g. dense breasts, ra-
dioimmune scintimammography could be used to separate benign from malignant lesions.
Peptid receptor scintimammography is a simple, sensitive, non-invasive tool to show the pre-
sence or absence of spesific receptors on tumor invivo. Tc 99m labeled perfusion imaging
agents can provide access to the functional evaluation of the multidrug resistance expression.
Scintimammography is a promising procedure to detect primary breast cancer and axillary
Iymph node metastates.

(Keywords: Breast cancer, Breast imaging)
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OZET

Mamografi klinik olarak saptanamayan meme kanseri olgularimi erken dénemde sap-
tayabilen temel goriintilleme yontemidir. Mamografi tekniklerindeki gelismelere karsin ma-
mografinin duyarlik ve 6zgiliigii smurhdir. Sintomamografi meme kanserini saptayabilen ve
tiimortin biyolojik 6zelliklerini tanimlayabilen basit, invaziv olmayan ve giivenilebilir, bir in-
celemedir. Hiicresel degisiklikler ve kanlanmay: (Sestamibi, tetrafosmin, talyum), kalsiyum me-
tabolizmasmi (MDP), reseptér icerigini; (Monoklonal antikorlar) dogrulukla gosterebilen farkh
treysirlar (radyoaktif bilesikler) kullanilmistir. Mamografide kuskulu anormallikleri veya iri
meme gibi tami icin mamografik olgularda, radyoimun sintomamografi selim-habis lezyon
aymrmminda kullanilabilir. Peptid reseptor sintomamografisi, tiimoérde 6zel reseptorlerin var olup
olmadigin goriintiileme ile gosterebilen basit, duyarh ve invaziv olmayan bir incelemedir.

Sintomamografi meme kanserini ve koltukalt: lenf diigiimii tutulumunu gosterebilen bir

yontemdir.

(Anahtar Sozciikler) Meme Goriintiileme, Meme kanseri, Niikleer Tip)

MEME SINTIGRAFiSi

(Sintomamografi) YONTEMLERI

Meme kanseri kadmlarda en yaygmn
gorilen kanser tiriidiir. Her 9 kadindan 1'i
yasaminn bir evresinde meme kanserine
yakalanmaktadir. Her 4 kadindan birinde
kuskulu meme kitlesi nedeniyle biyopsi uy-
gulanmaktadir.(5)

Morbidite ve mortalite; erken ve dogru
tani, dogru evrelendirme sonrasi uygun te-
davi ile azaltilabilir(6). Klinik olarak ele gel-
meyen meme kanserinin tanisinda en etkili
yontem  mamografidir.. Ancak ma-
mografinin kuskulu oldugu bir ¢ok lezyona
gereksiz yere biyopsi uygulanmaktadir(6).

Mamografinin  duyarlihgi(sensitivite)
yitksek olmasma karsin diisiik 6zgiillik
(spesifite) nedeniyle birgok iyi huylu meme
lezyonuna biyopsi uygulanmasma neden
olmaktadir. Ozellikle ele gelmeyen meme
lezyonlarmda mamografi ve USYyi ta-
mamlayacak tam1 yoéntemlerine ihtiyag
vardir(8).

Meme kanserinde 6nemli bir prognostik
faktor olan koltukalti1 lenf bezi tu-
tulumudur.

Tablo-1. Cesitli Goruntileme Yéntemlerinin
Duyarliliklan

SPECT incelemede meme sintigrafisi du-
yarliligs %90m tizerine gikmaktadir(8,14)

Cerrahi tedavi, biyopsi sonrasi yi-
nemelerin izlenme ve incelenmesinde skar
veya yinelemenin ayrmmin saglamada kul-
larulmaktadir. Kemoterapiye direng gostere-
bilecek veya gosteren vakalarin Dbe-
lirlenebilmesi ve ¢oklu ila¢ direncinin (Mul-
tidrug rezistans) degerlendirilmesinde ya-
rarhdir. Lenfosintigrafi ile intraoperatif
gama prob ile sentinel lenf digimi lo-
kalizasyonu dogrulukla yapilabilmektedir.
Ele gelmeyen kitlelerin meme sintigrafisi ve
ameliyat swrasmda gama probla sap-
tanmasma yonelik calismalar devam et-
mektedir.

Tablo-2. Meme Sintigrafisinde Kullanilan -
Radyofarmasotikler

Tc 99m Fosfat

Tc 99m Dekstran

Tc 99m Silf0r kolloid

Tc 99m insan serum albumini
Tc 201

Tc 99m MIBI

Tc 99m Tetrafosmin

Tc 99m Furifosmin (Q12)

Tc 99m DMSA (V)

Duyarlilik (%)

Ultrason 56-57
Mamografi 40-50
TL201 25-57
MiBI 57-84

Tablo-3 Pet (Pozitron Emisyon Tomografisi)
Ajanlarn
Ajanlar Gorintileme
Mekanizmasi
F18 FDG (floro deoksiglukoz) Glukoz tliketimi
C11 Glukoz Glukoz tiketimi
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C11 Metiyonin Protein sentezi

F18 (Floro-alfametil-nor progesteron)
Progestron reseptdrii
Ostrojen reseptor
Somatostatin
reseptodri

Y86 ile isaretli antikorlar Timér antijenleri

F18 Floro 6stradiol
G68 Ostreotid

PET goriintiilemeleri fonksiyonel in-
celemeler olup incelenen organin metabolik
fonksiyonlarii, reseptor igeriklerini, hiicre
diizeyinde  tasinma  mekanizmalarim
goriintiileme ile degerlendirilmesini saglar.

Rutin kullanimda en yaygin PET ajanu:
glukoz analogu olan F-18 FGD(Flo-
rodeoksiglukoz)dur. Habis dokular normal
dokulara kiyasla daha fazla glukoz
tiikettikleri icin glukoz analogu olan FDG
meme tlimorlerine tutulmaktadir. Temel
prensip lezyonlarmn metabolik aktivitesinin
belirlenmesidir(24).

PET'IN MEME TUMORLERINDE

UYGULAMALARI

Primer meme kanserinde PET'in du-
yarliligt %71 dir. Yerel yinelemenin sap-
tanmasinda CT ve MRG duyarlilik ve
ozgilligii daha yiiksektir. Lenf bezi tu-
tulumunun gosterilmesinde Ozellikle pa-
rasternal ve mediastinal lenf bezlerinde.
FDG-PET,CT ve MRG den daha duyarhdr.
Uzak metaztazlarm gosterilmesinde diger
radyolojik yontemlerden daha duyarhdir.
Tedaviye  cevabin  erken  dénemde
degerlendirilmesi, hiicresel FDG tutulumu
hiicrenin yasamsal islevinin gostergesidir ve
hiicre metabolizmasiyla ile uygunluk
gosterir. Radyasyon ve/veya kemoterapi ile
hiicre canhihifinda olusan bozulma FDG tu-
tulumu ile islenebilir(24)(Resim1). F18
Floro-17-beta ostrojen reseptdriine sahip
tiimorlerde tutulmaktadir. Antistrojen te-
davi F18 FES tutulumunu azaltir. F18 Floro-
etil-norprogesteron (FENB), progestoron
iceren tumorlerde tutulmaktadir. Cl11-
metiyonin arastirma asamasindadir. (16, 24)

Tumér hiicrelerinin yiizeylerinde gesitli
antijenler bulunur. Bu antijenlere spesifik
antikorlar vicuda verildiginde, tiimér do-
kusunda antijen- antikor birlesmesi olur.
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Eger timor yeteri kadar antikor konsantre
edebilirse, antikorla isaretli radyoniiklid de
doku baglanacaktir. Dolayisiyla gorinti
okunulabilecek hale gelecektir.

Antikor sintigrafisi i¢in {iretilen bilesikte
aranan Ozellikleri; Antikor tiimor dokusunu
ve tiimoOr antijenlerini bulabilmeli, tiimore
baglanmayan antikorlar hizla viicudtan
atilmali, antikor imunojenik olmamali, nor-
mal dokularla reaksiyona girmemelidir.

1-131,

1-123

In-111 ile isaretli Antikorlar goriintiileme
amacl kullaniimaktadar.

Tc 99m ile isaretli antikorlarla en yaygmn
kullanima sahip radioimun ajandur.

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

In- 111 ile isaretli antikorlarda en-
jeksiyondan 72-120 saat sonra goriintileme
yapilir.

Meme gorintiillemede Tc 99m anti CEA
Mobs (Arcitumomab) en yaygin kullanilan
ajandur.

Primer birincil tiimérii saptamada du-
yarlilik %93 ('planar), %100 (SPECT)dr.

In-  111-B72.3. (Intractlg) ise Sa-
tumomadd, oncoscint (15).isimleriyle anilir.

RADYONUKLID ANTIKOR

GORUNTULEME ENDIKASYONLARI

Isaretli antikorlarlayapilan meme
timoérti  goriintiilemeleri  Ozellikle ma-
mografinin  kuskuda kaldig1 (iri ve dens
memelerde) lezyonlarda  selim-habis
ayrmmint yiksek dogrulukla yapabilmek-
tedir. Birincil tiimorii saptamada duyarhilig:
yiiksektir. Bazi lezyonlar: klinik olarak or-
taya ¢tkmadan 2 ay- 1 yil oncesine kadar
saptayabilmektedir. Hastaligin ¢ok merkezli
olup olmadigini gosterebilmektedir. Has-
talign yayiimin yiiksek dogrulukta be-
lirleyebilmektedir. koltukalt1 lenf tutulumu
gostererek cerraha yardimci olmakta, ke-
moterapinin  etkinlifini  gostermektedir.
Tiimoér marker seviyeleri yiiksek meme kan-
serlilerdeki  gizli  metastazlarin  sap-
tanmasinda, palpe edilemeyen meme lez-
yonlarmda  mamografi ile  yapilan
karsilastiriimali calismada radiyoniiklid an-
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tikor gortintiileme mamografiden daha
- Ozgildir (11-12).Radyoniiklid antikor sin-
tigrafisi 6zghlliigli mamografideki % 75,
karsin R:N %97 olarak bulunmustur.
Radyoniiklid antikorun patolojik lenf
diizeylerinde konsantrasyonu, intraoperatif
‘gama probla sentiel bezi saptiyabilmekte
ve cerrahi  uygulamaya yardimct ol-
maktadir(11).

RADYONUKLID ISARETLI

PEPTIDLER ILE MEME

GORUNTULEME

Rubi ve ark. tarafindan incelenen genis
bir seride, kiiciik tiimorlerde (kesit diizeyi
yaklasik 14 mm2) %21'inde, biiylik timor
lerde (kesit diizeyi yaklasik 180 mm?2)
%46'smda  somatostatin . reseptorii  bu-
lunmustur.

Somastotatin reseptor goriintiileme(SRG)
oncelikle In-111 Octreotid ile karsinoid, ada
hticreli tiimor gibi néroendokrin tiimorlerin

metastazlarinin incelenmesinde kul-

lanilmagtir. :
RADYONUKLID ISARETLI
PEPTIDLER

In-111DTPA Octreotid

1-123 Vazoaktif intestinal peptid

In-111EGF

Somatostatin reseptSrii var olan primer
meme kanserlerinde SGR gizli lezyonlar: ve
metastazlar: gostermede, ileri dénemde ise
yinelemeleri ortaya koymada yararhdir.

Uygun  partikiiller  kullanarak  ra-
diontiklidler ile yapilacak peptid-reseptor
radioniiklid tedavisi yakin gelecekte yeni
bir tedavi secenegi olacaktir.

Peptid- reseptor sinsigrafisi tiimorde
spesifik reseptérlerin var oldugunu veya
olmadigmu gosteren basit duyarli ve no-
nivaziv bir yéntemdir.(2, 19)

RADYONUKLID ISARETLI

OSTROJEN RESEPTOR ILE MEME

GORUNTULEMESI

Primer timoriin  Ostrojen  reseptor
iceriginin saptanmasi, meme karsinomlari-
nin tanusinda kullanilan temel bir dlciittiir.

Radyoniiklid. Ostrojen reseptér goriintii-
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lemesinde genel olarak; I-123 ile isaretli
Ostradiol deriveleri kullanilmaktadir (20).

I-123 E2

1-123 MIVE (IIB-meth-17-Alfa)

F-18 (FES)Floro 17 B 6stradiol.

E2 sintigrafisi, lezyonun reseptor
iceriginin kiiciilmesini- ve tedavi siiresince
reseptér miktarindaki degisikliklerin iz-
lenmesini saglamaktadir . Antiostrojen te-
davi tiimoérdeki tutulumu azaltmaktadir
(20). .

PERFUZYON AJANLARI iLE
YAPILAN MEME SINTIGRAFISI
INCELEMELERI

TI-201 (Talyum 201 kloriir)

TI 99m MIBI metoksizobutil izonitril

Tc 99m Tetrafosmin

© Tc 99m (furifosmin)Q12.

Bunlar temel olarak miyokard perfiizyon
ajani olmalarma ragmen birbirinden farkl
hiicre tutulum mekanizmalari ile yapilan
meme sintigrafisi incelemelerinde habis
meme kitlelerinde yiiksek oranda tutulum
izlenmektedir. Selim tiimorlerde tutulum
oranu diigiiktiir.

Mamografi ile karsilastirmali serilerde
yliksek duyarlilik ve 6zgiillitk oranlart bil-
dirilmistir(1).

Ajan Duyarlilik(%) Ozgiinliik(%)

TI-201 80-96 86-96

Tec 99m MIBI 80-97 60-94

Tc 99m . ‘

Tetrafosmin 92 91
AJANLARIN FIZYOLOJIK
OZELLIKLERI

TI-201 Kloriir analogu monovalan bir
katyondur. Tiimoér dokusunda fazla tutulur.
artik (vest) timor dokusunu nekrozdan ayirt

eder.

T1/2=73 saat enerjisi=80 keV
TUMOR HUCRELERIN TI-201
TUTULUMUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

e Kan akimi

e Doku canlilig1
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e Tamor tipi

e Na-K ATP-az gelisim bozuklugu

e Damarsal gelisim bozuklugu

e Artmig hiicre membran gecirgenligi

Tc 99m igeren perflizyon ajanlart T 1/
2=6 saat, Enerji=140 keV gama kameralar
icin uygun enerjiye sahip olup yiiksek
rezoliisyonlu goérintii saglarlar. Ayrica daha
kisa yar1 omrii radyasyonun olumsuz et-
kilerini azaltmaktadir.

Tc 99m MIBI (Metoksi izobiitil izonitril
meme sintigrafisi) Lipofilik, katyonik bir
komplekstir. Tiéimor hiicrelerinde normal
hiicrelere oranla 4 misli yiiksek oranda tu-
tulum gosterir(1).

Tutulus mekanizmalari; Tiimorde artmig
kan akimi, hiicre membran ve mitokondri
elektriksel ~ potansiyel farkliliklari, Li-
pofilite'dir (Resim.2).

MEME SINTIGRAFiSi UYGULAMASI

20 mCi Tc 99m MIBI nin LV en-
jeksiyonunu takiben 10.ncu dakikadan iti-
baren goriintiilemeye baslanir. Yatay po-
zisyonda iken her iki memenin anterior ve
oblik gorintiileri elde edilir. Daha sonra
ayakta pozisyonda yan gorintiiler almuar.
Her bir goriintii i¢in 10 dakikalik sayim
goriintiilenir. On projeksiyonda koltukalty
bolgeleri de incelenir.

Normal goértiniim: Fokal tarzda cevre do-
kuya oranla belirgin derecede artmig tu-
tulum. Habis meme Kkitlelerinde yiiksek
oranda artmis odaksal tutulum izlenir.

Selim meme kitlelerinde ise tutulum
orani normal dokuya kiyasla belirgin
farklilik gostermez(25).

Tc 99m TETRAFOSMIN

SINTOMAMOGRAFISI

Lipofilik, katyonik difosfin bilesigidir...
Hiicre icine alimi ve tumor hiicresindeki tu-
lumu MIBl'ye benzer, sarkolemal ve mi-
tokondri membran potansiyellerle ilgilidir.

Yapilan calismalar, Tc 99m Tetrafosmin,
sintigrafisinin MIBI'ye benzer o&zellikler
gosterdigini, Mamografinin kugkulu kaldig:
olgularda, gereksiz biyopsiyi ve/veya ope-
rasyonu onleyecegini gostermistir. Yerel yi-
nelemelerin saptanmasimnda skardan
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aywrmminda koltukalt: lenf bezi ve uzak me-
taztazlarin gosterilmesinde giivenilir bir
goriintiileme yontemidir(4,13).

Tc 99 FURIFUSMIN

SINTOMAMOGRAFiISi

Katyonik ve lipofilik bir koplekstir.
Yaygmn olarak mitokondrilere tutunur.
Meme timoérlerinde kullamimi arastirma
asamasindadir.

TC 99m iceren farmosotikler Talyum
201'e kiyasla goriintiilemede daha yiiksek
rezoliisyon saglamaktadir.

Talyum 201'in yar1 6mriiniin daha uzun
olmas: hastamin aldigi radyasyon dozunu
ylikseltmektedir. Bu nedenle Tc 99m ile

isaretli farmasotikler tercih edilir.

TC 99m MIBI ve tetrafosmin meme sin-
tigrafisi incelemeleri koltukalti lenf tu-
tulumunu  degerlendirmede TL-201'e
kiyasla daha duyarlidir(4).

Tc 99m MDP (Metilen Difosfonat)

SINTOMAMOGRAFiSi

Tc  99m MDP sintigrafisi incelemesinde
kullanilmaktadir. Ozellikle meme kanserli
hastalarm rutin kemik sintigrafisi ta-
ramalarmnda memede aktivite tutulumu sap-
tanmustir. Bu tutulumlarm primer timor,
diger odak ve/veya yineleme sonucu
oldugu gorilmiistiir.(12).

Meme kanserinde MDP'nin tutulus me-
kanizmalari;

Artmis kan akimi, kalsiyum icerigi, de-
jeneratif dokuda mikrokalsifikasyonlarmm
varhig, kollagen depolanmasi, ele gelen kit-
lelerde mamaografinin tani koyamadig: ol-
gular, kuskulu mamografili olgular.

MDP Sintimamografisinin duyarlilig:
%92, dzginliigii ise: %95 olarak bulunmusg
olup maliyeti diger meme sintigrafisi in-
celemelerine kiyasla ucuzdur. MDP in-
celemesinde aymi ¢alismada hastanin hem
meme sintigrafisi , hem de kemik sintigrafisi
elde edilebilmektedir(12,13).

MEME SINTIGRAFiSi

ENDIKASYONLARI

Mamografide kesin tani Olgiitleri varsa
meme sintigrafisi gereksizdir.
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Ele gelmeyen olgularin mamografi in-

celemelerinin  kuskulu veya olumsuz
sonuc¢lanmasi.

Mamografinin selim-habis ayrimn ya’-
pamadig1 olgularda biyopsi veya sik islem
yerine tiglincii bir secenek (Resim3,4).

Meme sintigrafisi; olumlu ise biyopsi uy-
gulanabilir.

Meme sintigrafisi olumsuz ise hasta iz-
leme almur.

Iri dens memelerde fibrograndiiler
yapidaki memelerde oldugu gibi ma-
mografinin sonugsuz kaldigi olgularda,
meme protezi olan hastalarda(resim 5), bi-
yopsi ve/veya cerrahi , radyoterapi son-
rasimnda yineleme aymrimmda ve izlemde,
nekrotik yada aselliller dokuda rad-
yofarmosotik  tutulma olmaktadir. Ev-
relendirme amaayla lenf tutulumunun
arastirlmasinda  (Resim6), uzak me-
tastazlarin saptanmasinda ve tedaviye yanit
degerlendirilmesinde yararlanilabilir.

Kemoterapi, radyoterapi sonrasinda yi-
neleme tamisinda, bazi timér olgularmda
ila¢ direncinin saptanmasi(MDR) ve ke-
moterapiye yanitin onceden degerlendiril-
mesin de de yararhdir.

COKLU iLAC DIRENCI VE Tc 99m

MEME SINTIGRAFIiSi

Son zamanlarda MDR tarafindan kod-
lanan bir mebran transport proteini olan P-
glikoprotein(P-gp-170), cogu lipofilik ve kat-
yonik olan gticlii sitotoksik ajanlarm hiicre
disma pompalanmas: fonkisyonunu
gostermektedir. MIBI ve sonraki
arastirmalarda tetrafosmin ve furifosmin'in
MDR P-gp-170 tarafindan taninabilen bir
kompleks olduklari saptanmistir. Pgp ak-
tivitesinin yiiksek oldugu tiimorlerde MIBI
tutulusu olmamaktadir. Coklu ila¢ direncini
azaltan ilaglar (Verapamil gbi), MIBI tu-
tulumunu - artirmaktadir. Lezyonda diger
radyofarmasotikler (T1-201, Tc 99m MDP)
tutuldugu halde MIBI tutulumunun
olmayist veya tutulumun sonradan kaybi
ilag  direncinin  sonradan  gelistigini
gostermektedir(3).
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MEME LENFOSINTIGRAFIiSi VE

INTRAOPERATIF GAMA PROBLA

BEKCI (SENTINEL )

DUGUM SAPTANMASI

Meme kanserinin tedavisinde, koltukalti
lenf diigimleri tutulumunun cerrahi di-
seksiyonla belirlenmesi 6nem tasimaktadir.
Yapilan  ¢alismalarda  koltukalti  lenf

- diiglimi ele gelmeyen olgularda %4-7, ele

gelen lenf diglmlerinde Tla=%6, T1b=23
olarak saptanmugtir. Gereksiz koltukalt: lenf
diigiimii diseksiyonu oénemli maliyete ve
morbiditeye yol agabilmektedir(postop lenf
6dem, kolda néropati). Cerrahi gama prob

- rehberliginde uygulamalar isaretli an-

tikorlarla baslamistir. Gilintimiizde yaygmn
olarak Tc 99m ile isaretli kolloidler, insan
serum albumin ve MIBI kullanilmaktadir
(resim?)

Gama Prob ile Sentinel digim sap-
tanmasinin  sagladigi yararlar; sentinel
diigiimiin yeri herhangi bir insizyon ol-
madan yiiksek dogrulukla saptanabilir.
Kigiik bir insizyonla kolay bir sekilde
cikarilabilir. Evreleme, gereginden fazla
travma yaratmadan gerceklestirilebilir. Mor-
bidite azalir. Ele gelmeyen meme Kkit-
lelerinin ameliyat éncesi veya sirasinda sap-
tanabilmesini saglayarak cerrahi tedaviye
yardmmci olmaktadir.

SONUC

Ele gelmeyen meme tiimérleri, ultrason
ve mamagrofi incelemelerinin yayginlas-
masit ile daha  siklikla  karsimiza
¢ikmaktadir. Meme sintigrafisi incelemeleri
yiiksek duyarhliklar: ile radyolojik bul-
gularm kesin olmadig olgularda mamografi
ve ultrasona yardimc:t bir yoéntem ol-
maktadir. Diger yoéntemlerle beraber
ozgulliigii  artirmaktadir. Kemoterapiye
direng gelisip gelismedigini degerlendirme-
leri, tedaviye yarnuti gostermeleri, uzak me-
taztazlar1 saptayabilmeleri &nemli avan-
tajlardur.
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Resim 4
Mastektomi yerinde patolojik MIBI tutulumu I.. Yerel yineleme.

Resim 5
Meme protezli (kliglik oklarla isaretli) bir hastada patolojik MIBI tutulumu
(Buyuk oklarla isaretli) = Meme kanseri yinelemesi + ve koltukalti lenf digama tutumu.



Resim 6
2 olguda meme tiimoérii ve koliukalt lenf diigim tutulumu. MIBI Sintomamo grafi incelemesi.

Resim 7
Meme timori ve koltukaltinda Sentinel digim.



23

SSK TEPECIK HAST DERG 1999 ; 9 (1)

Resim 1

Sistemik yayilimi 2 kemik olan meme
kanseri olgusunda F18 -FDG- PED in-
celenmesi ile tedavi takibi

A- tedavi 6ncesi

B- tedavi baslangicindan 7 giin sonra
C- Kemoterapinin tamamlanmasindan 3
ay sonra tim retestatik odaklarin kay-
bolmast.

Resim 2

Tc 99m MIBI Sintomamografi
Solmeme alt dis kadronda
patolojik tutulma, tumor ilk
uyumlu..

Resim 3
Sol meme ve koltuk altinda

habis patoloji tutulma.





