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DOÇ. DR. EBRU ÖZAN SANHAL
SBÜ ANTALYA EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

SON PAYDAŞIMIZ; GİRİŞİMSEL RADYOLOJİ 
CERRAHA RAKİP Mİ?

Onkolojide 
Tanı ve 
Tedavide 
Girişimsel 
Yaklaşımlar 

ØMultidisipliner yaklaşım-takım çalışması

ØRadyoloji Katkısı?

§ Hasta bazında değerlendirme

§ Tanı → En uygun tanısal görüntüleme yöntemleri ve tanısal 
girişimsel yaklaşım

§ Tedavi planı

§ Tedavi→ cerrahi rehberlik / görüntüleme eşliğinde girişimsel 
tedavi

§ Takip-izlem
HEDEF: Takım çalışması ile hasta yönetiminde fayda sağlayabilmek

Onkolojide 
Tanı ve 
Tedavide 
Girişimsel 
Yaklaşımlar 

• Kanser tanı ve tedavi süreci; multidisipliner yaklaşım gerektiren çeşitli tanısal
ve terapotik seçenekleri içerir

• Girişimsel radyoloji minimal invaziv prosedürleri görüntü kılavuzluğunda
gerçekleştirir ve birçok geleneksel medikal ve cerrahi tedavi yöntemlerine
daha düşük riskli alternatifler sunar

Arnold M., Am Fam Physician 2019

Kanser:
Eski 

Mısır’dan
Günümüze

· Eski Mısırlılar, yaklaşık 3500 yıl önce meme tümörlerini iki
farklı papirüs içinde tanımlayan ilk kişilerdi
· Edwin Smith cerrahi papirüsünde isimsiz bir Eski Mısırlı
cerrah, sekizi meme tümörleri ile ilgili olan toplam 48 vaka
tanımlamıştır

K.E. Lukong / BBA Clinical 7 (2017)

Meme Kanseri
Tedavisi 

Güncel Durum
Gelecek

Meme 
Radyoloğu 
Ne Yapar?

Tanısal 
Görüntüleme
Tanısal 
Biyopsi

Lokal Evreleme
Tedavi (NAK) 
yanıtının 
değerlendirilmesi

Preoperatif  
Yönetim

Cerrahi Rehberlik

Tedavi 
sonrası 
izlem
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Meme 
Kanserinde
Radyolojik 
Haritalama

HEDEF:
TEMİZ 

CERRAHİ 
SINIRLAR

+
TEMİZ 

RADYOLOJİK 
SINIRLAR

İpsilateral Meme
- Tümör: kadran, saat, meme başı / areola kenarına uzaklık,
ciltten derinlik, boyut, radyolojik görüntüleme özellikleri
- Eşlik eden bulgular: Meme başı/cilt-ciltaltı doku tutulumu,
retraksiyon, kalınlaşma, ülserasyon, renk değişikliği
- Ek odak?, multifokalite/multisentrisite?, histopatolojik tanı
gerektiren ek lezyon / malignite kuşkulu lezyon?, takip
gerektirecek lezyon?

Kontralateral Meme
- Histopatolojik tanı gerektiren malignite kuşkulu lezyon?
- Takip gerektirecek lezyon?

Nodal durum Metastaz kuşkulu lenf nodu?
Aksilla
Level 1, 2 ve 3
Supraklavikular
İnternal mammarian LN → Medial ve derin tümörlerde

Tanısal 
Görüntüleme

Mamografi

Primer 
görüntüleme 

yöntemi

Dens meme 
dokusu kanser 

saptama ve 
yaygınlığın 

belirlenmesinde 
duyarlılığı azaltır

Ultrason

Tamamlayıcı 
görüntüleme 

yöntemi

Nodal Evreleme
TAD → İİAB / 

tru-cut bx
Marker

(MRG → Level 3 
ve internal mam.)

MRG
Ek odak, yaygınlık 

(multifokalite, 
multisentrisite)

İntraduktal yayılım

Meme başı, cilt, 
pektoral fasia-kas, 

göğüs duvarı

Karşı meme
(% 4-6)

Dens meme, genç yaş, 
lobüler histoloji, 

DCIS

Tanısal 
Biyopsi

• Ultrasonografi
• Tomosentez
• MRG
• Stereotaktik
• Vakum destekli

Kor Biyopsi

• Aksiller LN örnekleme 
İnce İğne Aspirasyon

• Korelasyon ve dokümantasyon
• Neoadjuvan tedavi öncesi

Klips (marker) İle İşaretleme

*Mikrokalsifikasyon: spesmen 
grafisi
*Radyolojik-patolojik korelasyon

Cerrahi 
Rehberlik

Nonpalpable Tümörlerde 
Lokalizasyon Teknikleri

• Tel ile lokalizasyon
• Radyo-okült lezyon lokalizasyon (ROLL)
• Radyoaktif çekirdek lokalizasyon (RSL)
• İnfrared radar (ör. SaviScout)
• Manyetik çekirdek (ör. MAGSEED)
• İntraoperatif ultrasonografi (± tel, ROLL, RSL)

46 yaş, tarama
US eşliğinde 14G tru-
cut biyopsi: Gr 1 inv. 
meme karsinomu
Aksilla: cN0

MKC
SLNB (3/0)
pT1b N0
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Lezyon lokalizasyonu
Boyutu
Derinliği
Lezyon-tel pozisyonu
Cilt üzerinde kalem ile izdüşümü çizilmesi
Kontrol mamografi

Bilgilendirme
Belgeleme

Spesmen grafisi

Cerrahi 
Rehberlik

Aksiller 
Görüntüleme

Ultrason-Bx ile 
Nodal 

Evreleme

Ø Evreleme
Ø Prognoz
Ø Tdv. Seçimi (KT/RT kararı, rekonstrüksiyon planını 

değiştirebilir)
Ø NCCN rutin aksilla görüntülemesini evrelemeye dahil 

etmiştir (konsensus Ø)
Ø Klinik muayene yalancı negatiflik oranı % 30-45
ØPreop değerlendirme → Fizik muayene + görüntüleme

Aksiller 
Görüntüleme

Ultrason-Bx ile 
Nodal 

Evreleme

Ø US Aksiller görüntülemede altın standart (Duy. %49-80) → SLNB 
yerine geçmez

ØSınırlılıklar:
• Derin nodlar

• Kortikal kalınlık için farklı cut-off değerleri
• İzole tm. hücreleri / mikrometastaz görülmez
• Lenf nodunun SLN olup olmadığı söylenemez
• NAK sonrası US duyarlılığı ↓ (Duyarlılık ~%69 Özgüllük ~%58.1)

Bouhey JC, J Clin Oncol 2015
Heiken TC, Ann Surg Oncol 2013

Aksiller 
Görüntüleme

Ultrason-Bx ile 
Nodal 

Evreleme

� NAK sonrası US eklenerek yeniden aksiller evreleme yapılmalıdır 
(US bulguları cerrahi patoloji ile uyumlu), SLNB yalancı (-) 
azaltılabilir

� NAK öncesi US + bx (İİAB /tru-cut) Duyarlılık ~%90 Özgüllük 
~%100

� Basit, ucuz, kolay ulaşılabilir, hızlı, minimal invaziv 
� Faydalı klinik bilgi sağlar ( SLNBden kaçınılacak olgular, 

kemoduyarlılık direkt tespiti, marker ile işaretlenmiş (+) nodun 
çıkarılması)

Boughey J, Ann surg 2016
Heiken TC, Ann Surg Oncol 2013

NAK sonrası 
cerrahiye gerek 
olmayabilir mi?

J. Heil, Ann Oncol. 2020

NAK sonrası 
cerrahiye gerek 
olmayabilir 
mi?

J. Heil, Ann Oncol. 2020
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NAK sonrası 
cerrahiye gerek 

olmayabilir 
mi?

Ø Yalancı negatiflik oranı % 28
Ø Mevcut görüntüleme eşliğinde minimal invaziv biyopsi yöntemleri 

NAK sonrası yanıt tahmininde yeterince doğru değildir
Ø Bu yöntemlerin standardize edilmesi klinik açıdan önem 

taşımaktadır

NAK sonrası 
cerrahiye gerek 

olmayabilir 
mi? ØYalancı negatiflik oranı % 37

Ø Ultrasonografi eşliğinde yapılan kor biyopsi 
yöntemleri NAK sonrası yanıt tahmininde 
yeterince doğru değildir

Ø Kor biyopsi sonuçlarına dayanarak cerrahinin 
eliminasyonu mümkün değildir

ØAI algoritmaları ile desteklenmesi ümit vaat edici

Yapay	Zeka
Radyologlara	
Rakip	mi?

Son Söz...

Onkolojide Tanı ve Tedavide Girişimsel Yaklaşımlar 

ØMultidisipliner yaklaşım-takım çalışması
ØRadyoloji Katkısı?
§ Hasta bazında değerlendirme
§ Tanı → En uygun tanısal görüntüleme yöntemleri ve tanısal girişimsel yaklaşım
§ Tedavi planı
§ Tedavi→ cerrahi rehberlik / görüntüleme eşliğinde girişimsel tedavi
§ Takip-izlem
HEDEF: Takım çalışması ile hasta yönetimine katkı sağlamak


