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TANIDA RADYOLOJİ

❖Mamografi ve Kontrastlı Mamografi

❖Ultrasonografi-Doppler-Elastografi

❖Manyetik Rezonans Görüntüleme



MAMOGRAFİ-KONTRASTLI 
MAMOGRAFİ

❖Yuvarlak ya da oval

❖Daha az kalsifikasyon gösterir. Daha az DCIS eşlik ediyor. 
Hızlı büyüme olduğundan in situ evreyi baypass ediyor 
olabilir. 

❖Daha az irregüler şekil ve spiküle kenar özellikleri



• 59 yaş K

• IDK grade 2

• ER + PR +

• Her 2 –

• 46 yaş K

• Triple

negatif



38 yaş 

kadın hasta 

sağ meme 

üst dış 

kadranda 

ele gelen 

kitle



ULTRASONOGRAFİ

❖2cm’den küçük olanlar genellikle benign özellikler gösterir

❖İyi sınırlı,posteriorunda akustik güçlenme 

❖Fibroadenomdan daha yuvarlak 

❖Eşlik eden ödem, ciltte kalınlaşma,aksiller LAP?

❖2cm’den büyük olanlar daha çok malign özellikler 
gösterebilir. 

*Durhan G, Azizova A, Önder Ö, Kösemehmetoğlu K, Karakaya J, Akpınar MG, Demirkazık F, Üner A. Imaging Findings and
Clinicopathological Correlation of Breast Cancer in Women under 40 Years Old. Eur J Breast Health 2019; 15(3): 147-152.
*



ELASTOGRAFİ VE 
DOPPLER

❖Triple negatif ve yüksek 
grade’li tümörler daha 
yumuşak 

❖Benign lezyonlar ile 
karşılaştırıldığında daha sert

❖<2cm küçük lezyonların 
fibroadneom- triple negatif 
erken evre ca tanısında 
elastografi

❖Doppler fibroadenom-erken 
evre triple negatif ayırıcı 
tanısında çok yardımcı değil.

*Durhan G, Oztekin PS, Unverdi H, Degirmenci T, Durhan A, Karakaya J, et al. Do Histopathological Features and 
Microcalcification Affect the Elasticity of Breast Cancer? J Ultrasound Med. 2017;36(6):1101-8.
*Yeo SH, Kim GR, Lee SH, Moon WK. Comparison of Ultrasound Elastography and Color Doppler Ultrasonography for
Distinguishing Small Triple-Negative Breast Cancer From Fibroadenoma. J Ultrasound Med. 2018;37(9):2135-2146.



27 yaş 

Ele gelen 
kitle



MANYETİK REZONANS 
GÖRÜNTÜLEME

❖T2 sinyal artışı; nekroza, artan sitoplazma ve ödemli 
stromaya bağlı

❖Rim tarzında kontrastlanma ve daha çok tip 3 dinamik eğri

❖Santral kontrastlanma gösteren septalar

❖ADC değerleri daha düşük

*Yetkin Dİ, Akpınar MG, Durhan G, Demirkazik FB. Comparison of clinical and magnetic resonance imaging findings of 
triple-negative breast cancer with non-triple-negative tumours. Pol J Radiol. 2021 May 7;86:e269-e276. doi: 
10.5114/pjr.2021.106137. PMID: 34136044; PMCID: PMC8186308.
*Dogan BE, Gonzalez-Angulo AM, Gilcrease M, Dryden MJ, Yang WT. Multimodality Imaging of Triple Receptor–Negative 
Tumors With Mammography, Ultrasound, and MRI. American Journal of Roentgenology. 2010;194(4):1160-6.



59 yaş K

Rutin kontroller sırasında

IDC grade 3 triple negatif



26 yaş K

Ele gelen kitle

BRCA pozitif





AKSİLLA

❖Değerlendirmede primer modalite US

❖Diffüz >3mm’den fazla kortikal kalınlaşma (reaktif de olabilir)

❖Fokal kortikal kalınlaşma

❖Yuvarlak şekil

❖Yağlı hilusun silinmesi



AKSİLLA&AŞI

❖12-16. haftaya 
kadar aşının 
etkileri sürebilir. 

*Nguyen DL, Ambinder EB, Myers KS, Mullen LA, Panigrahi B, Oluyemi E. COVID-19 Vaccine-Related Axillary Adenopathy 
on Breast Imaging: Follow-Up Recommendations and Histopathologic Findings. AJR Am J Roentgenol. 2021.

❖58 yaş K

❖Sol memede 
özellik yok



• 53 yaş K

• Aşı sonrası 
sol aksillada
ele gelen 
kitle







TEDAVİDE RADYOLOJİ

❖Neoadjuvan tedavi

❖Cerrahi sonrası

❖Radyoterapi sonrası



NEOADJUVAN TEDAVİ SONRASI

❖Mamografi (%74)ve ultrasonografi (%79)

❖Mamografi dens memede değerlendirme zor. Distorsiyon
şeklinde izlenebilir. Mikrokalsifikasyon?

❖US aksiller LAP yanıtında en iyi modalite

❖MRI %84: underestimate;taxan grubu antianjiojenik ilaçlarda 
fazla, overestimat;tm fragmente olursa ve fibrozis gelişirse.

❖MR’da difüzyonun sensitivitesi, dinamik MR’ın spesifitesi
yüksek

❖Kontrastlı mamografi









CERRAHİ ÖNCESİ

❖Tanı sonrası cerrahi tipini belirlemede

❖Tek bir lezyon mu, multifokal mi, multisentrik mi?

❖Meme başına uzaklığı: 2cm’den daha büyük ve 2cm’den 
daha yakın ise meme başı tutulumu daha yüksek



CERRAHİ SONRASI

❖Ödem, ciltte kalınlaşma

❖Seroma

❖Yağ nekrozu:yağ kisti-kalsifikasyon

❖Rekkürens

❖Skar dokusu-yapısal distorsiyon

❖MRG’de seromada 5mm’den az lineer kontrastlanma olabilir

❖18 ay hatta 5 yıla kadar kitle dışı noduler şekilde olmayan 
kontrastlanma olabilir. Takip önerilebilir. Zaman içerisinde stabil 
ya da azalır.

❖Seroma çevresinde 5mm’den fazla noduler kontrastlanma, 
segmental, duktal kontrastlanma malignite için şüpheli









34 yaşında kadın 

hasta

29 yaşında meme ca

tanısı almış

Operasyon lojunda

yeni gelişen rekkürens



RADYOTERAPİ SONRASI

❖Ödem, ciltte kalınlaşma

❖US’de diffüz akustik gölgelenme

❖En fazla ilk 3 ay ancak 12-18 aya kadar meme MRG’de
kontrastlanma da olabilir. 

❖Diffüz parenkimal kontrastlanma rezidü-rekkürensi gizleyebilir

❖RT rezidü kanserin kontrastlanmasını da değiştirebilir.



• 40 yaş 
kadın 
opere sol 
meme ca

• Meme 
koruyucu 
cerrahi

• RT ve KT

• Kaşıntı






