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NEDEN TARAMA YAPIYORUZ?
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NEDEN TARAMA YAPIYORUZ?




SOJOURN SURESI : Ilk malign hiicrenin ortaya cikisindan

kanserin klinik olarak saptanabildigi zamana kadar gecen sure
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First malignant Cancer reaches Cancer reaches Death from breast Death from
cell appears. threshold of threshold of cancer without something else
imaging detection. clinical detection. screening. with screening.

*Tarama MMG'si ile kanser PREKLINIK SOJOURN DONEMINDE
YAKALANABILIR!

-Kisa tarama intervalleri, hem yavas hem hizli blyuyen kanserleri
BOYUTLARI KUCUKKEN YAKALAR!! Eby P Radiol Clin North America 2017




Minireview

European Breast Cancer Service Screening Outcomes:
A First Balance Sheet of the Benefits and Harms

Eugenio Paci', Mircille Broeders®, Solveig Holvind™, Donella Puliti', Stephen Willkam Dufty”, and
the EUROSCREEN Working Group

 Tarama MMG meme kanserine bagl
olumleri %38-48 oraninda ,azaltir!!!




Meme kanseri taramasi, yarar-zarar
konusunda bildiriimek sartiyla, kadinlarin
hur iradeleriyle verecekleri bir karardir!!



En sik tarama intervali: 2yil

Sadece Japonya herhangi bir tarama
sikligi dnermiyor!!

Sadece ACR yillik tarama oneriyor!!

Sadece Ingitere 3 yilda bir tarama
oneriyor!!

Isve¢’te 40-54 yas arasi tarama sikligi 18
ay!!

Kanada 2-3 yillik tarama sikligi oneriyor!!
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Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlan
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TRD Yeterlilik Kurulu, Rehber ve Standartlar Komitesi : S
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Hazudanma Tanht: 2011 Mart




*ACR: 75 yas lzeri yillik devam!!
*ACS: 75 yas Uzeri selektif

USPSTF: 75 yas Uzeri yetersiz kanit



TARAMA MAMOG RAFISINDE
GEREGINDEN FAZLA TANI
(OVERDIAGNOSIS)

 Tarama yapilmamis olsa saptanmayacak
olan Kklinik olarak onemsiz kanserlerin
saptanmasi ::: histolojik olarak invaziv
ancak yasam boyu sessiz kalan kanserler

* Gereginden fazla tani, sadece tarama
mamografisi degil ttm tarama
yontemlerinin bir komplikasyonudur!!



TARAMA MAMOG RAFISINDE
GEREGINDEN FAZLA TANI
(OVERDIAGNOSIS)

Tarama MMG’'de overdiagnosis sikliginin
gercek frekansi tartismali ve olcumu zor ! (

Otopsilerde %8.9 DKIS )

« Taramada %8-11 overdiagnosis kaciniimazdir!!



clogy Vel17 Januvary 2016

Screen detection of ductal carcinoma in situ and subsequent

incidence of invasive interval breast cancers: a retrospective
population-based study

Saptanan ve tedavi edilen her 3 DKIS, iic yil icinde
gelisecek olan 1 invaziv kanseri énliyor!!



TARAMA MMG’DE RADYASYON RISKI

» En kucuk radyasyon dozunda dahi teorik
risk bulunsa bile, KAR-ZARAR hesabi
yapildiginda periyodik tarama
MMG'sinde alinan doz GOZARDI
EDILEBILIR!!!



TARAMA

OZET

1- Meme kanseri taramasinda MMG halen ALTIN STANDART
yontem!!

2- |ki yilda bir taranan kadinlarda , preklinik kanserlerin
yaklasik 2/3'0 atlanir!!( ortalama sojourn suresi <24 ay!!)

3- Yillik taramalar, daha pahali olmalarina, geri cagirma
oranlarinin yuksek olmasina ve gereginden fazla taniya
neden olmalarina ragmen, DAHA COK SAYIDA HAYAT
KURTARIR!



Hastaya, kendi yagammm sorumlulugunu
kendisinin almasi gerektigi anlatiimalidir.
Hasta bir tamirci dukkamymlgcasma vucu-

dunu doktora tasimamahdir.

Dr.Quentin Regeftein



MEME GORUNTULEMEDE
KALITE

MAMOGRAFI CEKIM TEKNIKLERI-
Ipuclar



Radyologun Ikilemleri

e Superpozisyona bagli artefaktlar:::::yapisal
distorsiyonu , kitleyi ya da fokal asimetriyi
taklit eder

» Gergek bir bulgu mu var ? Bulgu artefakta
bagli mi olusmus? ... TANISAL GUCLUK

» Gereksiz bx. ya da mamografik izlemler!
onleyebilmek icin ::::DOGRU KARAR



Teknisyenin Rolu

Kaliteli goruntuleme igin::: teknisyen-hasta-radyolog
kooperasyonu ve dogru pozisyonlama gerekli!!!!
3

Teknisyen::: hasta ile ilk kargilagma, oyku, viztel
meme muayenesi, hasta ile radyolog arasindaki
lletigim, radyasyon guvenligi ve hasta konforu ,
DOGRU POZISYONLAMA

Hasta pozisyonlamasi kolay bir ig degildir!!!!

Teknisyen, teknik faktorlerin ve dogru
pozisyonlamanin onemini kavramis olmali!!!!



* Nevus, meme basinda c¢ekinti, skar,
derideki degisiklikler, vb bildirmeli!!!!

» Bazi ozel olgularda pozisyonlama zor
olmussa belirtiimeli!!!!

» Tekerlekli sandalyede, pektus

ekskavatum, kifoz varligi belirtiimeli!!!!
3






 ACR Mamografi Akreditasyon Programi *

1994’ten bu yana akreditasyondaki en
onemli engel::: GORUNTU KALITESI

» Goruntu kalitesinin belirleyenlerinden
birisi:::;: POZISYONLAMA

o 2341 MMG merkezinde 1034 (%44) ‘Unde

hatali cekim™*::: %20 neden yanlig
pozisyonlama

*JAm Coll Radiol 2005,;2:5692-593. 2005 American College of Radiology
**Basset et al. Radiology 2000; 215:698-702



 Tarama mamografisi ::::her meme icin
standart kraniokavdal (CC) ve mediolateral
oblik (MLO) grafiler !

« Tanisal amagli ek goruntuleme
yontemlerine gereksinim olabilir!!!



Ek Cekim Yontemleri

« SPOT KOMPRESYON

» MAGNIFIKASYON

- 90 DERECE ML ya da LM
 ABARTILI LATERAL CC

« KLEVAJ (Vadi grafisi ya da ¢ift meme
kompresyon grafisi)

» AKSILLER KUYRUK
- TANJANSIYEL
« ROLL (Yuvarlama)



Ozel Durumlar

e Protezli meme
e Erkek memesi



Standart Projeksiyonlar

» 2 rutin projeksiyon
CE
MLO

» 3 rutin projeksiyon
CC
MLO
90 derece lateral (ML /LM)



» Dogru pozisyonlama i¢in memenin
anatomisine ve normal mobilitesine hakim
olmak gerekli!!!

 Memenin ust i¢ kKismi hareketll, alt dis
Kismi sabittir!!!!

 Meme basinin tek bir projeksiyonda
profilden gorulmesi yeterlidir!!!



» Cilt katlantilar1 yapisal distorsiyonu taklit
edebllir , lezyonlari ortebillir

* Meme basina dogru olan cilt katlantilar
duzeltilmel

 Cilt katlantilarini azaltmak icin kompresyon
pedalinin altindaki dokudan odun
verilimemeli!!



MLO PROJEKSIYON

Tek bir agida en fazla meme dokusu goruntulenmesini saglar

Kaset, pektoral kasa paralel olacak sekilde, yatay eksene gore 30-
60 derece acilandirilir

X 1sini demeti, memenin superomedialinden inferolateraline dogru
yonlendirilir

En cok doku miktarini gorunttulemek igin her zaman kasetin agisi
pektoral kasa paralel olmaliar

Obez olgularda abdomen dokusu mumkun oldugunca geriye
cekilmelidir

Pektus eksavatumlu olgularda ters MLO (LMO) , meme dokusunun
medial kesiminin daha 1yi goruntulenmesini Saglar






(PNL)

Nipple

Spuur K. EJR 2011









. YETERSIZ KOMPRESYON!!




CC PROJEKSIYON

MLO grafide goruntu alanina girmeyen
dokularin gorulmesini saglamalidir ::::
medialdeki doku!!!

Memenin medialinde yer alan tim dokular
dahil edilmelidir!!!
Meme basi profilde olmalidir!!

MUmkun oldugunca fazla miktarda medial
doku gosterilmeye calisiimalidir

Lateral dokunun da mumkun oldugunca
goruntuleme alanina girmesi gerekir!!

Yanlig pozisyonlama belirgin doku kaybina
neden olur






Ideal bir CC grafi icin kriterler:

Medialdeki tUm meme dokusu goruntulenmelidir
Meme basgi goruntinun ortasinda yer almalidir

Meme basi hizasinda toraks duvarina kadar olan meme
kalinhiginin MLO’ya gore en fazla 1cm kisa olmalil ya da
pektoral kas gorulmelidir

Pektoralis kasi ancak %30-40 olguda goérulebilir:::
pozisyonun yeterliligi icin en Iyl gosterge posterior meme basi
hattinin olgtlmesidir. CC pozisyonda bu hat, meme basgindan
posteriora film kenarina dik olarak cekilir. Kural olarak CC ve
MLO grafilerde yapilan ‘posterior meme bagi hattr’
Olgumlerinde 1 cm den fazla fark olmamasi uygun
pozisyonlamanin gostergesidir. Posteriorda pektoralis kasinin
gorantulenmesi yeterli posterior meme dokusunun goruntu
alanina girdigini isaret eder. Uygun pozisyonlama memenin
cok arka dokularindaki lezyonlarin gértlmesini saglar. *

MLO grafide goruntu alani diginda kalma olasiligi olan bodlge
posteromedial meme dokusudur. Bu nedenle CC grafide bu
alanin goruntu alanina girmesine ¢ok 6zen gostermelidir.
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Diane Ranella RT: Positioning Assessment for Technologists with Clinical Film Critique






PNL =85 mm

PNL = 100 mm
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Sternalis kasi :

Nadir anatomik varyant, nedeni ve
fonksiyonu bilinmiyor!! (%3-8)

Infraklavikiiler bélgeden sternumun

kaudal kesimine dek superfisyel olarak
uzanir




En Sik Pozisyonlama

Yetersizlikler
1- MLO grafide pektoral kasin yetersiz
goruntulenmesi::% 22

2- MLO grafide yetersiz kompresyona bagli
memenin sarkmasi ::14

3- MLO grafide posterior meme dokusunun
yetersiz vizualizasyonu::%14

4- Meme dokusu ile superpoze olan cilt
katlantisi:::%12

o- CC grafide posterior meme dokusunun
yetersiz vizualizasyonu:::%11



Neden Kompresyon Yapiyoruz?

Meme kalinligini azaltir:::: doz ve sacilan radyasyon azalir ::::::
goruntu keskinligi artar

Memenin sabit kalmasini saglar!!
Obje-reseptor mesafesinin kisaltir ::::geometrik bulaniklik azalir
Memedeki yapilari birbirinden ayirir

Uygun kompresyon, memeyi homojen bir kalinliga getirerek optik
dansitesi daha lyi filmler elde edilmesini saglar::: asimetrik normal
dokular ve benign lezyonlarin, sert malign lezyonlardan
ayrilmasini saglar

Hastanin cani yanmasin diye yetersiz kompresyondan
kaciniimalidir!!!! <

Fazla kompresyon da arzu edilmez!!

Ideal kompresyon:::hastanin agri hissetmeden dayanabilecegi en
fazla kompresyondur

Yetersiz kompresyona bagli hareket bulanikligi siklikla MLO
grafilerde gorulur ::::memede sarkma



SPOT KOMPRESYON

Fokal asimetrik yogunluk alani
Yapisal distorsiyon alani

Lezyon gercek mi? Superpoze meme
dokusunun neden oldugu yalanci gorunum
mu?

Kitlenin kenarlarinin detayli olarak
goruntulenmesi
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Yes | did have a Mammogram
Today ... Why do you Ask?




Yes | did have a Mammogram
Today ... Why do you Ask?




Yes | did have a Mammogram
Today ... Why do you Ask?




Yes | did have a Mammogram
Today ... Why do you Ask?




MAGNIFIKASYON GRAFISI

 Kalsifikasyonlarin boyut, sekil, morfoloji ve
sayIs|

« Kucuk fokal spot :::: kenar keskinligini arttirir















90 derece ML ya da LM

Sadece bir projeksiyonda izlenen lezyonun
gercekten var olup olmadiginin gosterilmesi

Lezyonun lokalizasyonu

Graviteye bagli kalsifikasyonlarin (kalsiyum
sUtll) gosterilmesi :

Mamografi esliginde telle isaretleme

Bir anormallik saptandiginda ML ya da LM
cekilmesi karari i¢in:::: kisa obje-ima]
mesafesi olmali ::: kenar keskinligini arttirir






Cran Caud

Smithius R , Pijnappel R: Radiology Assistant
DO ® Q@
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Smithius R , Pijnappel R: Radiology Assistant
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IMPLANT MAMOGRAFISI

Implantli memede, meme dokusunun ne
kadarinin goruntulenebildigi tam
kestirilememektedir!!

Daha fazla zaman aliyor!!!

X-1sinlari silikon ya da salin implantlari
tam olarak penetre edemezler:::%25’|
goruntulenemez::::: ek imajlara
gereksinim var!!!
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IMPLANT

BREAST
GLAND

Microsoft PowerPoint

| Internet sunuousu ya da ara sunuou konumlandinlamyor.
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Implanti iterek elde edilen goriintii
(Eklund projeksiyonu)

Implant meme dokusundan uzaklastirilarak gégus duvarina
dogru ileriye itilirken meme dokusu one cekKilir

!mplant goruntt alaninin digindadir
Implantin 6ntindeki meme dokusu goruntulenir

Standart CC ve MLO grafiler ve ek olarak 90 derece lateral
deplasman grafisi elde edilir

Alinan dozu ve implant raptur riskini arttirabilir

Pektoral kasin altina yerlestirilen implantlar goruntileme igin
daha uygundur ( subglanduler yerlesimlilere gore 2 kat daha
fazla meme dokusu goruntulenmesini saglar!!)

Kontraktlr olan memede ¢ok basarili degil!!!!



A.
l Compression Paddle




Compression Paddle

Imaginis.com







Sickles EA, Radiology 2000; 215:1-16
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Marc Quinn ::: Ingiliz sanatci :
AKLIN UYKUSU

*Chelsea Charms adl bir dizi
augmentasyon operasyonu
geciren Amerikali modelin bire
bir

*Toplumun bedene ve bedenin
kusursuzluguna dair takintisina
ve insanoglunun giderek kendi
bedenini donlstiirmesine bir
gonderme

*Modern zaman Veniis’i gibi !!!!



Spesimen Radyografisi

» Lezyonlarin tam olarak c¢ikarildigini
konfirme etmek icin!!

» 2 projeksiyon alinmali!!!









INCILER

1- lyi bir mamografinin ne oldugunu
bilmiyorsak, bir mamografinin kotu
¢cekilmis oldugunu alg:layamaylz!{!

2- Mamografi cekiminin sonunda, kanseri
¢cekim odasinda birakip cikmayalim!!!!

G.W. Eklund.....



MEMENIN GIRISIMSEL
[SLEMLERI



MEMENIN GIRISIMSEL
ISLEMLERI

US esliginde ince igne aspirasyon biyopsi
(IIAB)

US esliginde kesici igne biyopsisi ( tru-cut bx -
kalin igne biyopsi)

MMG, US ve MR esliginde vakum destekl
biyopsi

US ve MMG esliginde telle isaretleme

US esliginde marker yerlestirme



1 B Goruntulemede bir bulguyu saptamak

* Takip mi? Bx mi?

» Ornekleme icin en uygun yontemi secmek

* Dogru ve yeterli miktarda érnekleme yapmak

» Radyoloji-patoloji korelasyonu yapmak

* Takip mi ? Eksizyon mu?



Islem Oncesi Planlama

» Basit kompleks
» Kolay Zor
 Ucuz pahall



US Rehberliginde Yapilan Girigimsel
Islemler

 MMG ya da MR egslikli iglemlere gore daha cok
tercih ediliyor

* Guvenli ve ucuz

* Dogru

* Kisa surede ve kolay uygulanabilir

* Gercek zamanli goruntuleme

* Yuksek hasta konforu

* Meme ve aksilla dahil tUm bolgelere
girisim imkani

* Radyasyon ve |V kontrast madde yok

* Komplikasyon riski <%1



Ince Igne Aspirasyon Biyopsi

olay
uygulanabilir _

| Guvenli |

Jil Patolog eslikli olmali [N

| Yetersiz 6rnekleme |

{In situ/invaziv kanser h DEZAVANTAJ
ayirimi yapilamiyor *

apan ve yorumlayan h
_kisinin tecrubesine bagl




Ince Igne Aspirasyon Biyopsi
Kist ya da kist suphesi tagiyan lezyonlar igin
|deal yontem




Ince Igne Aspirasyon Biyopsi

Kist icinde solid komponent oldugunda, kesici igne bx ile lezyon
butlnligu bozulup tanisal duyarhlik azalabilir)




Ince Igne Aspirasyon Biyopsi

Solid lezyonlarin 6rneklenmesinde de kullanilir
Cilde ve gbgus duvarina yakin lezyonlarda tercih
edilebilir

Yalanci negatiflik orani yuksek ( %2-30 arasinda)

( Sitoloji: Lobuller kanser %350 taninamiyor, miksoid
floroma ile musin6z ca ayirici tanisi yapilamiyor)

Sadece mikemmel 6rnekleme ve sitolojik
degerlendirme yapilabiliyorsa kullaniimahlidir!

Mastit tanisinda mikrobiyolojik ve sitolojik inceleme
icin kullanilir

Granulomatdz mastit tanisinda doku érneklemesi
gerektigi icin kesici igne biyopsi kullaniimalidir



Kesici Igne Biyopsi

Sensitivite ve spesifitesi daha yuksek

Palpabl lezyonlarda sensitivite: %99.2,
nonpalpabl lezyonlarda %93.2)

Benign lezyonlarin kesin tanisi konabilir

Invazyon, grade, hormon reseptér durumu,
Immunolojik ve genetik marker hakkinda bilgi
elde edilebilir!! (Yaklagsim planlamada ve KT
monitorizasyonunda kolaylik saglar)



Kesici Igne Biyopsi
Hangi nonmalign lezyonlara eksizyon

onerelim?

ADH : DKIS ile ayirimi histopatolojik olarak zor ve genellikle
DKIS lerin periferinde goralur: EKSIZYON!!

ALH VE LKIS: Radyoloji- patolojl korelasyonu yoksa, eslik eden
ADH vb lezyon varsa: EKSIZYON!!( Tesadiifen saptandiysa

cikariimayabilir)

Papiller lezyonlar: EKSIZYON!!

Konsensus olmamakla birlikte!!!



Kesici Igne Biyopsi
Hangi nonmalign lezyonlara eksizyon

onerelim?
Radyal skar: DKIS ya da invaziv odak bulunabilir!! EKSIZYON!!

Fibroepitelyal lezyonlar: Filloides tm ile karisabilir..EKSIZYON!!

Kolumnar hucre lezyonlari: Radyoloji/patoloji korelasyonu
var ise CIKARTILMAYABILIR!!

Konsensus olmamakla birlikte!!!



Kesici Igne Biyopsi

Bx sonrasi benign bildirilen lezyonlari
nasil

izleyelim?
» Standart izlem protokolu yok
 Bx sonrasi 6. ay US kontrolu oneriliyor

» Kalsifikasyon bx sonrasi 6. ay tek poz
MMG oneriliyor



Kesici Igne Biyopsi
Hangi nonmalign lezyonlara eksizyon

onerelim?
Radyal skar: DKIS ya da invaziv odak bulunabilir!! EKSIZYON!!

Fibroepitelyal lezyonlar: Filloides tm ile karisabilir..EKSIZYON!!

Kolumnar hucre lezyonlari: Radyoloji/patoloji korelasyonu
var ise CIKARTILMAYABILIR!!

Konsensus olmamakla birlikte!!!



Kesici Igne Biyopsi

Bx sonrasi benign bildirilen lezyonlari
nasil

izleyelim?
» Standart izlem protokolu yok *
 Bx sonrasi 6. ay US kontrolu oneriliyor

» Kalsifikasyon bx sonrasi 6. ay tek poz
MMG oneriliyor



Aksillanin Degerlendiriimesi

 Meme kanseri tanisi almis olgularda aksiller
lenf nodu tutulumu, nuks, prognoz ve tedavi
planlamasi acisindan onemli bir belirleyici

« [IAB’nin yeterlilik orani %95,6, sensitivitesi
%75, spesifitesi ise %100*

» KIB ile anlamli etkinlik farki yok

» Uygulama kolayligi, ucuz olusu ve dusuk
komplikasyon gelisme riski goz onunde
bulunduruldugunda [IAB tercih edilmelidir

Fung Ag) ve ark. Cancer Cytopathol 2013



Vakum Destekli Biyopsi

« Kesici igne biyopsi yontemi olup doku
orneklemesi yapar
« US rehberliginde uygulanabilse de, genellikle

stereotaksi ve MR rehberliginde uygulanan
biyopsilerde tercih edilir.
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Vakum Destekli Biyopsi

OICIZIGIVIO),



Telle Isaretleme
» Lezyona yonlendirilen igne ve igne icinde ,
yerlestirildigi dokuda sabit kalabilen kancall
telden olusur




Telle Isaretleme

= —




Telle Isaretleme
» Lezyona yonlendirilen igne ve igne icinde ,
yerlestirildigi dokuda sabit kalabilen kancall
telden olusur




Telle Isaretleme

= —




KLIP YERLESTIRME

Neoadjuvan KT ve sonrasinda MKC
uygulanacak kadinlarda tumor lokalizasyonu

Titanyum
Genellikle tumorun igine yerlestirilir
Yagli memede yer degistirebilir



Stereotaksi

Mamografi kilavuzlugunda yapilan
biyopsilerde kullanilan yéntem

Stereotaksik biyopsi, lezyonlarin
aclili stereo imajlarda gosterdikleri
degisikliklere dayanarak ¢ boyutlu
lokalizasyonlarinin belirlenmesi
esasina dayanir

Stereotaksik biyopsiler, hem
mamografi cihazina eklenebilen
biyopsi Uniteleri, hem de bu iglem
Icin 6zel olarak gelistirilen prone
biyopsi masalari ile uygulanabilir.




MRG esliginde biyopsiler

Gunumuzde hala sinirli sayida merkezde
uygulaniyor

Kullanimini isitlayan en onemli faktor ozel
ekipmana gereksinim olmasidir

Islem uzun zaman aliyor
Pahall



* BI-RADS 4 ve BIRADS 5 lezyonlarin
%90’Inda taninin igne biyopsisi ile
konmasi gerekmektedir

» Cerrahi eksizyonel biyopsi kabul goren bir
yaklasim degildir
ANCAK

 BIRADS 5 lezyonlarda deneyimli bir
patolog ile birlikte frozen section esliginde
definitif cerrahi tedavi uygulanmasi
mumkundur
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DIJITAL TOMOSENTEZ

« X-1gIni tGpu belli bir aci . 7,5°....25°  +7,5°...+25°
arkinda hareket ederken, @ Top
dusuUk dozda X-igini @ @
kullanilarak kesit géruntaler
elde edilir

* Olusan ham goéruntuler, ince O Meme ve dedekior
kesit kalinliginda (0,5 mm, 1
mm gibi) rekonstrikte edilerek,
seri bir goruntu elde edilir Projeksiyon gorunta

Her bir sutlama ¢ok dusik dozda yapilmakla birjkte, toplam doz
konvansiyonel MMG’ye goére daha fazladir ancak avantajlari

dusunuldigunde, gbze alinabilir bir doz artigi olarak kabul
edilebilir






KONTRASTLI MAMOGRAFI

« Malign neovaskularizasyonun gosterilmesine
dayanan bir yontemdir

« MRG’de oldugu gibi, hipervaskuler lezyonlarin
kontrast madde ile meme dokusuna gore daha
yogun boyanmasi esasina dayanir

« |ki farkl teknikle yapilabilir : Serl kontrastl
MMG ve dual enerji kontrastll MMG



KONTRASTLI MAMOGRAFI

« Malign neovaskularizasyonun gosterilmesine
dayanan bir yontemdir

« MRG’de oldugu gibi, hipervaskuler lezyonlarin
kontrast madde ile meme dokusuna gore daha
yogun boyanmasi esasina dayanir

« |ki farkl teknikle yapilabilir : Seri kontrastli
MMG ve dual enerji kontrastli MMG



KONTRASTLI MAMOGRAFI

Seri (Temporal) Kontrastlh Mamografi
» Once kontrast madde vermeden bir goériintu alinir.

» Daha sonra 1-1,5 ml/kg IV iyotlu kontrast madde verilerek, 1
dakika araliklarla 3 ile 5 arasinda degisen goruntuler alinir ve
cikarma islemi yapilir.

Dual Enerji Kontrastli Mamografi

- lyotlu kontrast maddenin dusiik ve yiiksek enerjide farklh X-
Isinl absorbe etme 6zelligine dayanir.

« Cihaz hem normal mamografi cekimi yapar, hem de yuksek
enerjili X-1s1n1 (45-50 kV) ile gekim yapar

» Intravendz kontrast madde verildikten sonra dusuk ve yuksek
kilovoltla iki ardigik cekim yapilir.

« Goruntuler subtrakte edilerek kontrastlanan bolgeler
degerlendirilir.



DO ®OQ



ELASTOGRAFI

« Dokularin elastikligini degerlendiren ve lezyon
karakterizasyonunu arttiran yardimci bir US
teknolojisidir

« Daha once B-mod US ile saptanmis olan bir

lezyon elastik 6zelligine gore karakterize
edilmektedir

* Dokularin US ile esnekligini olcen iki temel
elastografi yontemi mevcuttur: Serbest el US
elastografisi ve “shear wave” elastografi.



ELASTOGRAFI

« Serbest el teknigi; yapilmasi hizli, 6grenilmesi kolay,
daha ucuz ve daha yaygin

* Prob ile uygulanan basincin bir standardinin olmamasi
nedeni ile imaj ve elastisite dederleri arasinda genis
degiskenlikler olabilmekte

» Elastisiteyi gosteren ve degigkenligi azaltan sayisal bir
deger elde etmek amaciyla yari-kantitatif bir 6lgim
olan “strain ratio” - (strain indeks), gerinim orani
Olcumu gelistiriimistir



Strain Ratio: | fo son 1saw # 04 _Benign lezyon: Gerinim indeksi: 1.93

GERINIM INDEKSI (STRAIN
INDEX) Meme kitlesinin
elastikiyet oraninin, normal
komsu meme dokusunun
elastikiyet oranina béliunmesi
lle elde edilen yar1 kantitatif

i sayisal bir veri olup siklikla

= normal komsu meme dokusu
. olarak meme yag dokusu

= referans alinmaktadir.

% Malign lezyon: Gerinim indeksi:79.4



GENIS HACIMLI MEME US
( AUTOMATED BREAST US)

« Ozel bir jel uygulanmasinin ardindan
genis alanl bir prob ile tum meme 10-15
dakika icerisinde sonografik ve hacimsel
olarak taranir

» Elde edilen veriler u¢ boyutlu goruntulere
donusturulerek BT veya MRG’de oldugu
gibi multipl kesitler halinde incelenir

 Dens meme parankimi olan kadinlarda
tarama MMG’ye ek olarak oneriliyor
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HOCA TAVSIYELERI

Ldatfen bir klinisyen gibi hastalarinizi muayene edin, 6z
gecmisini é6grenin, eski incelemelerini mutlaka degerlendirin ve
hastanizin yakinmalarini 6nemseyin. O yakinmalarda bile
yaklasiminiza yoén verecek ipuclari bulacaksiniz!!!

Ldtfen rapor yazacaginiz géruntilemenin optimum kosullarda
yuksek kalitede elde edilmesini saglayin. Medikolegal acidan o
rapordan yalniz siz sorumlu olacaksiniz. Konu malpraktis
olunca mazeret kabul oimuyor maalesef!!!

Ldtfen raporlarinizda koydugunuz tanilarinizin seyrini takip
edin. En guzel 6grenme yolu geri bildirimdir. Hata yapma
hakkiniz elbette var . Hatalarinizdan ders ¢ikarmak sartiyla.. ..

-~
» .-f i | Bas









OLGU



53 yas, tarama MMG’de BI-RADS kategori kactir?
Yaklasiminiz ne olur?




53 yas, tarama MMG'de BI-RADS kategori kactir?
Yaklasiminiz ne olur?

A- BI-RADS 1, Rutin yillik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra L- MLO grafi ile izlem
D- BI-RADS 0, L-MLO spot grafi ve US

E- BI-RADS 4B, histopatolojik verifikasyon



53 yas, tarama MMG'de BI-RADS kategori kactir?
Yaklasiminiz ne olur?

A- BI-RADS 1, Rutin yillik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra L- MLO grafi ile izlem
D- BI-RADS 0, L-MLO spot grafi ve US

E- BI-RADS 4B, histopatolojik verifikasyon

45% 40%

0
30/, 507, 109%

E
Soru: 1



A- BI-RADS 1, Rutin villik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin villik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra L- MLO grafi ile izlem
D- BI-RADS 0, L-MLO spot grafi ve US

E- BI-RADS 4B, histopatolojik verifikasyon



E- BI-RADS 4B, histopatolojik verifikasyon




OLGU 2






A- BI-RADS 1, Rutin villik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0, R- CC spot grafi ve US



55 y, seri tarama R-CC MMG, BI-RADS kategori Kactir?
Yaklasiminiz ne olur?

A- BI-RADS 1, Rutin yillik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0, R- CC spot grafi ve US

56%

28%

12%
19, 3%

E
Soru: 2
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DIKKAT!!!!
YAVAS BUYUYEN BAZI TUMORLER SERI MMG’DE BELIRGIN
PROGRESYON GOSTERMEYEBILIR!!!



OLEGUSS



44 y, tarama MMG’de izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS kategorisi nedir?




A- Segmenter- kalsiyum sutu seklinde, Bl-
RADS 2

B- Segmenter-kalsiyum sutu seklinde, BI-
RADS 3

C- Segmenter- heterojen, BI-RADS 3 *
D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B
E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5



44 y, tarama MMG’de izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS kategorisi nedir?




A- Segmenter- kalsiyum sutu seklinde, Bl-
RADS 2

B- Segmenter-kalsiyum sutu seklinde, BI-
RADS 3

C- Segmenter- heterojen, BI-RADS 3
D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B
E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5



0:09

44 y, tarama MMG'de izlenen Kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS kategorisi nedir?

A- Segmenter- kalsiyum sutu seklinde, BI-RADS 2
B- Segmenter-kalsiyum sutu seklinde, BI-RADS 3
C- Segmenter- heterojen, BI-RADS 3
D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B
E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5




8%
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44 y, tarama MMG'de izlenen Kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS Kategorisi nedir?

A- Segmenter- kalsiyum siitti seklinde, BI-RADS 2
B- Segmenter-kalsiyum siitli seklinde, BI-RADS 3
C- Segmenter- heterojen, BI-RADS 3
D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B
E-Bdlgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5

/1%

49/, 5%

13%
-
E

Soru: 3



D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B
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D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B




D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B
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OLGU 4



MLO spot grafide izlenen kalsifikasyonlari nasil tanimlarsiniz,
BI-RADS kategorisi nedir?

r-




A- Segmenter- kalsiyum sutu, BI-RADS 2
B- Segmenter-kalsiyum sutu, BI-RADS 3
C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3

D- Bolgesel-heterojen-kalsiyum sutu, BI-RADS
4B

E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5



MLO spot grafide izlenen kalsifikasyonlari nasil tanimlarsiniz,
BI-RADS kategorisi nedir?

r-




OLGU 4



D- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4B

£ Eksizyonel bx:
~ " . Yiiksek grad DKis




MLO spot grafide izlenen kalsifikasyonlari nasil tanimlarsiniz,
BI-RADS kategorisi nedir?

r-




A- Segmenter- kalsiyum sutu, BI-RADS 2
B- Segmenter-kalsiyum sutu, BI-RADS 3
C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3

D- Bolgesel-heterojen-kalsiyum sutu, BI-RADS
4B

E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5



MLO spot grafide izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS kategorisi nedir?

A- Segmenter- kalsiyum sutu, BI-RADS 2

B- Segmenter-kalsiyum sutu, BI-RADS 3

C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3

D- Bolgesel-heterojen-kalsiyum sutu, BI-RADS 4B
E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5




0:09

MLO spot grafide izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS kategorisi nedir?

A- Segmenter- kalsiyum sutu, BI-RADS 2

B- Segmenter-kalsiyum sutu, BI-RADS 3

C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3

D- Bolgesel-heterojen-kalsiyum sutu, BI-RADS 4B
E-Bolgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5




6%
e =

MLO spot grafide izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz, BI-RADS Kategorisi nedir?

A- Segmenter- kalsiyum siitti, BI-RADS 2

B- Segmenter-kalsiyum siitli, BI-RADS 3

C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3

D- Bdlgesel-heterojen-kalsiyum siitii, BI-RADS 4B
E-Bdlgesel-ince pleomorfik, BI-RADS 5

53%

A 10%

25%

S

Soru: 4



OLGU 5



2 yil 6nce karsi memede invaziv duktal ca tanisi ile
mastektomize olguda izlenen kalsifikasyonlari nasil
actir?

s AR
b B

tanimlarsiniz? BI-RADS kategori




A- Segmenter- heterojen, BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4A
C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3
D- Bolgesel-heterojen, BI-RADS 4B
E- Grup yapan,heterojen, BI-RADS 4B



2 yil once karsi memede invaziv duktal ca tanisi ile
mastektomize olguda izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kactir?

A- Segmenter- heterojen , BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4A
C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3
D- Bolgesel-heterojen, BI-RADS 4B
E- Grup yapan,heterojen, BI-RADS 4B




0

2 yiIl once karsi memede invaziv duktal ca tanisi ile
mastektomize olguda izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kactir?

A- Segmenter- heterojen , BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4A
C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3
D- Bolgesel-heterojen, BI-RADS 4B
E- Grup yapan,heterojen, BI-RADS 4B




0%

2 yiIl 6nce karsi memede invaziv duktal ca tanisi ile
mastektomize olguda izlenen kalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kactir?

A- Segmenter- heterojen , BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4A
C- Bolgesel - heterojen, BI-RADS 3
D- Bdlgesel-heterojen, BI-RADS 4B
E- Grup yapan, heterojen, BI-RADS 4B

149
2% 2% s

82%

E
Soru: 5



_ Grup yapan-
~heterojen
4. BI-RADS 4

" Tani: Orta derecede
DKIS

ey |
nb 3
oy

DIKKAT!!!!

~ Gegirilmis meme ca
. Oykiisii olan kadinda
* ortaya cikan

| bulgularda biyopsi

- treshold dusuk

' tutulmali!!!!




OLGU 6



Risk grubunda olmayan olgunun tarama mamografisinde
izlenen kalsifikasyonlari nasil tanimlarsiniz? BI-RADS kategori
kactir?




A- Segmenter- heterojen, BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
C- Grup yapan — punktat , BI-RADS 3
D- Segmenter-punktat , BI-RADS 4
E- Grup yapan,heterojen, BI-RADS 4



0:09

Risk grubunda olmayan olgunun tarama mamografisinde
izlenen Kkalsifikasyonlari nasil tanimlarsiniz? BI-RADS
kategori kactir?

A- Segmenter- heterojen , BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
C- Grup yapan — punktat , BI-RADS 3
D- Segmenter-punktat , BI-RADS 4
E- Grup yapan,heterojen, BI-RADS 4



Risk grubunda olmayan olgunun tarama mamografisinde
izlenen Kkalsifikasyonlari nasil tanimlarsiniz? BI-RADS
kategori kactir?

A- Segmenter- heterojen , BI-RADS 3
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
C- Grup yapan — punktat , BI-RADS 3
D- Segmenter-punktat , BI-RADS 4
E- Grup yapan, heterojen, BI-RADS 4

97%

2% 0% 0% 1%

A B € D) E
Soru: 6



OLGU 7



52 yasinda kadinda bilateral CC tarama MMG’de BI-
RADS kategorisi nedir?




A-BI-RADS 0, spot grafi

B- BI-RADS 1, rutin yillik

C- BI-RADS 2, rutin yilhk

D- BI-RADS 3, 6 ay sonra izlem

E- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon



52 yasinda kadinda bilateral CC tarama MMG’de BI-
RADS kategorisi nedir? A




A-BI-RADS 0, spot grafi

B- BI-RADS 1, rutin yillik

C- BI-RADS 2, rutin yilhk

D- BI-RADS 3, 6 ay sonra izlem

E- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon



52 yasinda kadinda bilateral CC tarama MMG'de BI-RADS
kategorisi nedir?

A-BI-RADS 0, spot grafi

B- BI-RADS 1, rutin yillik

C- BI-RADS 2, rutin yillik

D- BI-RADS 3, 6 ay sonra izlem

E- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon



0:10

52 yasinda kadinda bilateral CC tarama MMG'de BI-RADS
kategorisi nedir?

A-BI-RADS 0, spot grafi

B- BI-RADS 1, rutin yillik

C- BI-RADS 2, rutin yillik

D- BI-RADS 3, 6 ay sonra izlem

E- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon



42%

52 yasinda kadinda bilateral CC tarama MMG’de BI-RADS
kategorisi nedir?

A-BI-RADS 0, spot grafi

B- BI-RADS 1, rutin yilhk

C- BI-RADS 2, rutin yillik

D- BI-RADS 3, 6 ay sonra izlem

E- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

2% A 3%

53%

=
Soru: /



A-BI-RADS 0, spot grafi

B- BI-RADS 1, rutin yillik

C- BI-RADS 2, rutin yilhk

D- BI-RADS 3, 6 ay sonra izlem

E- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon



* Sol meme areola duzeyi orta planda fokal
asimetrik yogunluk

* BI-RADS O
e |-CC spot grafi



Ayni olguda sol CC spot grafisi elde edildikten sonraki

yaklasiminiz ne olur?




A-Fokal asimetrik yogunluk alanini US ile
degerlendiririm , US negatif ise 6 ay sonra L-CC
grafiile izlerim

B- Fokal asimetrik yogunluk alani tamamen
dagildigi icin rutin yillik MMG 6neririm

C- 6 ay sonra L-CC grafi ile izlem 6neririm
D-Fokal asimetrik yogunluk alanini MRG ile
degerlendiririm

E- Histopatolojik verifikasyon oneririm

3



Ayni olguda sol CC spot grafisi elde edildikten sonraki
yaklasiminiz ne olur?

A-Fokal asimetrik yogunluk alanini US ile degerlendiririm ,
US negatif ise 6 ay sonra L-CC grafi ile izlerim

B- Fokal asimetrik yogunluk alani tamamen dagildigi icin
rutin yilhk MMG oneririm

C- 6 ay sonra L-CC grafi ile izlem oneririm

D-Fokal asimetrik yogunluk alanini MRG ile degerlendiririm
E- Histopatolojik verifikasyon oneririm




0:10

Ayni olguda sol CC spot grafisi elde edildikten sonraki
yaklasiminiz ne olur?

A-Fokal asimetrik yogunluk alanini US ile degerlendiririm ,
US negatif ise 6 ay sonra L-CC grafi ile izlerim

B- Fokal asimetrik yogunluk alani tamamen dagildigi icin
rutin yilhk MMG oneririm

C- 6 ay sonra L-CC grafi ile izlem oneririm

D-Fokal asimetrik yogunluk alanini MRG ile degerlendiririm
E- Histopatolojik verifikasyon oneririm




Ayni olguda sol CC spot grafisi elde edildikten sonraki
yaklasiminiz ne olur?

A-Fokal asimetrik yogunluk alanini US ile degerlendiririm ,
US negatif ise 6 ay sonra L-CC grafi ile izlerim

B- Fokal asimetrik yogunluk alani tamamen dagildigi igin
rutin yilhk MMG &neririm

C- 6 ay sonra L-CC grafi ile izlem &neririm

D-Fokal asimetrik yogunluk alanini MRG ile degerlendiririm
E- Histopatolojik verifikasyon &neririm

60%

34%

2% 0% 3%

B C D) E
Soru: 8



A-Fokal asimetrik yogunluk alanini US ile
degerlendiririm , US negatif ise 6 ay sonra L-CC
grafiile izlerim

B- Fokal asimetrik yogunluk alani tamamen
dagildigi icin rutin yillik MMG 6neririm

C- 6 ay sonra L-CC grafi ile izlem 6neririm
D-Fokal asimetrik yogunluk alanini MRG ile
degerlendiririm

E- Histopatolojik verifikasyon oneririm



44 y, sag memede agri yakinmasli olan kadinda BI-RADS
kategorisi nedir? Yaklaglmln]z ne olmalidir?

-




A- BI-RADS 1, Rutin villik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0O, R-CC spot grafi ve US



44 y, sag memede agri yakinmasli olan kadinda BI-RADS
kategorisi nedir? Yaklaglmln]z ne olmalidir?

-




A- BI-RADS 1, Rutin villik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0O, R-CC spot grafi ve US



44y, sag memede agri yakinmasi olan kadinda BI-RADS
kategorisi nedir? Yaklasiminiz ne olmalidir?

A- BI-RADS 1, Rutin yillik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0, R-CC spot grafi ve US



0:09

44y, sag memede agri yakinmasi olan kadinda BI-RADS
kategorisi nedir? Yaklasiminiz ne olmalidir?

A- BI-RADS 1, Rutin yillik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0, R-CC spot grafi ve US



4%

44 y, sag memede agri yakinmasi olan kadinda BI-RADS
kategorisi nedir? Yaklasiminiz ne olmalidir?

A- BI-RADS 1, Rutin yillik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0, R-CC spot grafi ve US

11%
B

0% 1%

84%

F
Soru: 9



A- BI-RADS 1, Rutin villik izlem

B- BI-RADS 2, Rutin yillik izlem

C- BI-RADS 3, 6 ay sonra R-CC grafi ile izlem
D- BI-RADS 4, histopatolojik verifikasyon

E- BI-RADS 0O, R-CC spot grafi ve US



E- BI-RADS 0, R-CC spot grafi ve US 3

US esliginde tru-
cut bx:

DKIS, low grade,

solid+kribriform

patern

Hasta istegi
uzerine profilaktik
mastektomi:

Orta derecede
DKIS




OLGUS



Sag memede grade 3 invaziv duktal kanserli olguda sol memedeki lezyon
BIRADS kategori kactir? ( MMG’de karsiligi gorilmedi)

-~ — T ™ . IR e —
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A- BI-RADS O
B- BI-RADS 2
C- BI-RADS 3
D-BI-RADS 4A
E- BI-RADS 6



Sag memede grade 3 invaziv duktal kanserli olguda sol
memedeki lezyon BIRADS kategori kactir? ( MMG'de
karsiligi gortlmedi)
A- BI-RADS 0
B- BI-RADS 2
C- BI-RADS 3
D-BI-RADS 4A
E- BI-RADS 6




0

Sag memede grade 3 invaziv duktal kanserli olguda sol
memedeki lezyon BIRADS kategori kactir? ( MMG'de
karsiligi gortlmedi)
A- BI-RADS 0
B- BI-RADS 2
C- BI-RADS 3
D-BI-RADS 4A
E- BI-RADS 6




Sag memede grade 3 invaziv duktal kanserli olguda sol
memedeki lezyon BIRADS kategori kactir? ( MMG'de
karsiligl gortiimedi)
A- BI-RADS 0
B- BI-RADS 2
C- BI-RADS 3
D-BI-RADS 4A
E- BI-RADS 6

61%

30%

5% 4% 0%

E
Soru: 10



A- BI-RADS O
B- BI-RADS 2
C- BI-RADS 3
D-BI-RADS 4A
E- BI-RADS 6



C- BI-RADS 3
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A

BI-RADS 3



C- BI-RADS 3
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Hasta lezyonun cikartilmasini istemis.
Tani: IDK ve eslik eden DKIS

DIKKAT!!!
Meme ca tanili olgularda, karsi meme ya
da ayni memede olasi benign lezyonlari
izlemektense bx yapma egiliminde olun!!!
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Sol meme boyutlarinda kuctulme tanimlayan
olguda meme MR bulgusu nedir ve BI-RADS
kategorl kactir?
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3

A- Lineer —klampe , BIRADS 4
B-Segmenter-klampe,BI-RADS 5
C-Bolgesel-klampe , BI-RADS 4
D-Difliz-heterojen, BI-RADS 4

E- Diftiz-klampe, BI-RADS 5



C- BI-RADS 3 :

. Ovoid sekilli,
g diizgiin sinirl,

cide paralel,
_ hipoekoik,

. = ﬁ posterior 6zellik
- - - ™ yok
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A

BI-RADS 3



A- BI-RADS O
B- BI-RADS 2
C- BI-RADS 3
D-BI-RADS 4A
E- BI-RADS 6
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Sol meme boyutlarinda kuctulme tanimlayan
olguda meme MR bulgusu nedir ve BI-RADS
kategorl kactir?

r Y i D q sos



A- Lineer —klampe , BIRADS 4
B-Segmenter-klampe,BI-RADS 5
C-Bolgesel-klampe , BI-RADS 4
D-Difliz-heterojen, BI-RADS 4

E- Diftiz-klampe, BI-RADS 5



Sol meme boyutlarinda kiiglime tanimlayan olguda meme
MR bulgusu nedir ve BI-RADS kategori' kactir?

A- Lineer —klampe , BIRADS 4
B-Segmenter-klampe,BI-RADS 5
C-Bolgesel-klampe , BI-RADS 4
D-Difliz-heterojen, BI-RADS 4
E- Difliz-klampe, BI-RADS 5

45%

159, 16% 18%

C D =
Soru: 11

6%
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OLGU 11



Sol meme ca tanili olguda, preop evreleme amacli
cekilen MRG’de sag memedeki kontrastlanma paterni
ve BI-RADS kategorizasvonu nedir?
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2010 2011 2012

INVAZIV LOBULER KANSER
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A- Lineer —klampe , BIRADS 4
B-Segmenter-klampe,BI-RADS 5
C-Bolgesel—klampe , BI-RADS 4
D-Difliz-heterojen, BI-RADS 4
E- Diftiz-klampe, BI-RADS 5
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INVAZIV LOBULER KANSER




A- Kimelesen halkasal, BI-RADS 4
B- Difliz-heterojen, BI-RADS 4

C- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
D-Segmenter-klampe, BI-RADS 5
E-Bolgesel, heterojen,BI-RADS 4



Sol meme ca taniliolguda, preop evreleme amagli gekilen
MRG'de sag memedeki kontrastlanma paterni ve BI-RADS
kategorizasyonu nedir?

A- Kiimelesen halkasal, BI-RADS 4
B- Difliz-heterojen, BI-RADS 4

C- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
D-Segmenter-klampe, BI-RADS 5
E-Bdlgesel, heterojen,BI-RADS 4

62%

0 15%
20/, 6% L :
B G D) E
Soru: 12




A- Kimelesen halkasal, BI-RADS 4
B- Difliz-heterojen, BI-RADS 4

C- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
D-Segmenter-klampe, BI-RADS 5
E-Bolgesel, heterojen,BI-RADS 4



A-Kumelesen halkasal BI-RADS 4
DIKKAT!!!!

* Duktuslarin cevresinde kimelesen kucuk
halkasal kontrast tutulumlari : MRG
cihazlarinin geometrik rezolUsyonlari arttikca
fark edilmeye ba§lanan ve BI-RADS lexicona




A-Kumelesen halkasal BI-RADS 4
DIKKAT!!!!

* Duktuslarin cevresinde kimelesen kucuk
halkasal kontrast tutulumlari : MRG
cihazlarinin geometrik rezolUsyonlari arttikca
fark edilmeye baslanan ve BI-RADS lexicona

2013 yilinda dahil edilen bir bulgu
 Malignite kriteri!!l!




Sag meme ca tanisi olan BRCA 1 pozitif olguda, preop
evreleme amacli cekilen MRG’de sol memedeki

kontrastlanma paterni ve BI-RADS kategorizasyonu
nedir?
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A- Segmenter- klampe BI-RADS 4
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
C- Lineer-klampe, BI-RADS 5
D-Lineer-heterojen, BI-RADS 4
E-Bolgesel, heterojen,BI-RADS 4



Sag meme ca tanisi olan BRCA 1 pozitif olguda, preop
evreleme amacli gekilen MRG’de sol memedeki
kontrastlanma paterni ve BI-RADS kategorizasyonu nedir?

A- Segmenter- klampe BI-RADS 4
B- Segmenter-heterojen, BI-RADS 4
C- Lineer-klampe, BI-RADS 5
D-Lineer-heterojen, BI-RADS 4
E-Bdlgesel, heterojen,BI-RADS 4

67%

30%

2% 0% 1%

Soru: 13
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C- Lineer klampe BI-RADS 4

DIKKAT!!!!
Meme ca tanisi olan BRCA 1 pozitif yuksek riskli
olguda lineer klampe kontrast tutulumu mutlaka

histopatolojik olarak degerlendirilmelidir!!!!

A

Yuksek
grade DKIS







C- Lineer klampe BI-RADS 4

DIKKAT!!!!
Meme ca tanisi olan BRCA 1 pozitif yuksek riskli
olguda lineer klampe kontrast tutulumu mutlaka

histopatolojik olarak degerlendirilmelidir!!!!

A

Yuksek
grade DKIS




4 farkh olguda hangi solid lezyon tanisi malign olabilir?
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A- Olgu 1
B- Olgu 2
C-Olgu 3
D- Olgu 4
E- Hepsi



4 farkh olguda hangi solid lezyon tanisi malign olabilir?
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4 farkl olguda hangi solid lezyon tanisi malign olabilir?

A-Olgu 1
B- Olgu 2
C-Olgu 3
D- Olgu 4
E- Hepsi

62%

7% 11% 9%

1%
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Soru: 14
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Triple negatif invaziv duktal kanser
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Triple negatif invaziv duktal kanser

Kiz kardesinde premenapozal meme

Kanseri‘oldn @gﬁ@a invaziv duktal ca



Triple negatif invaziv duktal kanser
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Kiz kardesinde premenapozal meme

Malign Filloides tm
kanseri olan olguda invaziv duktal ca



Dinamik cikarimli MRG’de izlenen kontrast tutulumunu nasil
tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kactir?

«
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A- Difuz heterojen,BI-RADS 4

B- Segmenter klampe , BI-RADS 5
C- Bolgesel, heterojen, BI-RADS 4
D- Lineer klampe, BI-RADS 5

E- Kimelesen halkasal, BI-RADS 4



Dinamik gikarimli MRG'de izlenen kontrast tutulumunu
nasil tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kactir?

A- Difliz heterojen,BI-RADS 4
B- Segmenter klampe , BI-RADS 5
C- Bolgesel, heterojen, BI-RADS 4
D- Lineer klampe, BI-RADS 5
E- Kiimelesen halkasal, BI-RADS 4

60%

13%
3% :

| e—

22%
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2%
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A- Difuz heterojen,BI-RADS 4

B- Segmenter klampe,, BI-RADS 5
C- Bolgesel, heterojen, BI-RADS 4
D- Lineer klampe, BI-RADS 5

E- Kimelesen halkasal, BI-RADS 4



A- Difuz heterojen,BI-RADS 4

B- Segmenter klampe, BI-RADS 5
C- Bolgesel, heterojen, BI-RADS 4
D- Lineer klampe, BI-RADS 5

E- Kimelesen halkasal, BI-RADS 4



Goruntu alanina giren mikrokalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kactir?
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A- Difuz -heterojen, BI-RADS 4B
B- Segmenter heterojen, BI-RADS 5
C- Bolgesel-amorf, BI-RADS 4B

D- Grup olusturan-yuvarlak, BI-RADS 3
E- Lineer —pleomorfik, BI-RADS 5



Gorlintl alanina giren mikrokalsifikasyonlari nasil
tanimlarsiniz? BI-RADS kategori kagtir?

A- Difliz -heterojen, BI-RADS 4B

B- Segmenter heterojen, BI-RADS 5

C- Bolgesel-amorf, BI-RADS 4B

D- Grup olusturan-yuvarlak, BI-RADS 3
E- Lineer —pleomorfik, BI-RADS 5

92%

2% 4% 1% 1%

Soru: 16



A- Difuz -heterojen, BI-RADS 4B :
B- Segmenter heterojen, BI-RADS 5
C- Bolgesel-amorf, BI-RADS 4B

D- Grup olusturan-yuvarlak, BI-RADS 3
E- Lineer —pleomorfik, BI-RADS 5



