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Meme 
Kanserinde 
Lokal-Bölgesel 
Evreleme 

• Meŵe kaŶseriŶde hastaŶıŶ prognozunun büyük 
oraŶda taŶı aŶıŶdaki evresiŶe ďağlı olduğu 
kabul edilir.  

• TNM evreleme sisteminde primer tümörün 
boyutu (T evresi), bölgesel lenf ŶodlarıŶıŶ 
tutulumu (N evresiͿ ve uzak ŵetastazıŶ olup 
olŵaŵası ;M evresi) gözönüne alıŶır. 

• Bu kriterlere göre hastalığıŶ evresiŶiŶ artŵası 
kötü prognoz ve kısa sağkalıŵ aŶlaŵıŶa gelir. 



Meme 
Kanserinde 
Lokal-Bölgesel 
Evreleme 

• Prognoz dışıŶda ďazı seçenekleri de etkiler: 

 

• Meme koruyucu tedavi/mastektomi 

• Preoperatif/postoperatif kemoterapi veya 
hormonoterapi 

• Sentinel nod biyopsisi/aksilla diseksiyonu 



Meme 
Kanserinde 
Lokal-
Bölgesel 
Evreleme 

Preoperatif evreleme, fizik ŵuayeŶe ďulguları ve 
radyolojik bulgular (mamografi ve ultrasonografi) ile esas 
olarak klinisyen tarafıŶdaŶ yapılır. 

Yıllar içiŶde ďu alaŶda 
radyolojinin rolü 

artŵıştır: 

Mamografi/tomosentez 

Ultrasonografi/elastografi 

Manyetik rezonans 
görüntüleme (DCE, T2, DAG, 

DTI, DKI, MRS….Ϳ 

Bu koŶuşŵada esas olarak ŵaŵografi, ultrasoŶografi ve 
ŵaŶyetik rezoŶaŶs görüŶtüleŵe vurgulaŶaĐaktır. 



Lokal ileri meme kanseri 
• Uzak metastaz olmamakla birlikte lokal olarak ilerleŵiş 

meme kanseridir (EVRE III)  

 

• Tümör boyutunun >5 cm olŵası (T3) ve ayŶı tarafta aksillada mobil 
lenf bezlerinin ele gelmesi  

• Tümörün boyutu ne olursa olsun göğüs duvarıŶa invazyon, cilt 
tutulumu veya inflamatuar meme kanseri kriterlerine uymayan 
ödem)  

• İŶflaŵatuvar meme kanseri 

• AyŶı taraf aksillada birbirlerine veya çevre dokulara yapışık aksiller 
lenf bezlerinin ďuluŶŵası (N2a) 

• AyŶı taraf internal mamarian lenf ŶodlarıŶda aksiller tutulum 
olŵaksızıŶ metastaz (N2b) 

• AyŶı tarafta aksilla ve internal mamarian lenf ŶodlarıŶa metastaz 
(N3b)  

• AyŶı taraf infra veya supraklaviküler lenf bezi ŵetastazı (N3a ve N3c) 

 



T evresi (Tm boyutu, cilt, meme 
ďaşı ve göğüs duvarı tutuluŵuͿ 

• Primer tümör 3 ortogonal yönde 
değerleŶdirilir ve eŶ ďüyük ďoyut 
evreleme içiŶ kullaŶılır.  

 





T evresi 
(>5cm, 
göğüs 

duvarı-cilt 
tutulumu, 

inflamatuar 
karsinom) 



T evresi 
(>5cm, göğüs 

duvarı-cilt 
tutulumu, 

inflamatuar 
karsinom) 



T evresi (>5cm, göğüs duvarı-cilt tutulumu, 
inflamatuar karsinom) 











T evresi (>5cm tm, göğüs duvarı-cilt 
tutulumu, inflamatuar karsinom) 

• Meme cildinin en az 
üçte birini tutan 
eritem ve ödem söz 
konusudur 

• Mikroskopik olarak, 
bu ortamda dermal 
lenfatik invazyon 
tipik olarak görülür  

 



T evresi ;>5Đŵ TM, göğüs 
duvarı-cilt tutulumu, inflamatuar 
karsinom) 

• MG:  

• Ciltte kalıŶlaşŵa, parankimaL 
kaďalaşŵa, ŵeŵe dansitesinde 
difüz artış 

• Kuşkulu kitle ve kalsifikasyoŶlar 

 



T evresi ;>5Đŵ TM, göğüs 
duvarı-cilt tutulumu, inflamatuar 
karsinom) 

• US: ödem nedeniyle ŵg’de gizleŶŵiş 
kitleŶiŶ, eşlik edeŶ Đilt ve aksilla 
ďulgularıŶıŶ değerleŶdirilŵesiŶi  
sağlar.  
 











• TNM evreleme sisteminde 
gözönüne alıŶŵaŵakla birlikte 
görüntüleme çalışŵaları 
özellikle cerrahi yaklaşıŵı 
değiştireďileĐek ďaşka birçok 
bilgi sunar: 
 
Pektoral kas tutulumu 
Multifokal-multisentrik hastalık 
Bilateral hastalık 
 





• TNM evreleme sisteminde 
gözönüne alıŶŵaŵakla birlikte 
görüntüleme çalışŵaları 
özellikle cerrahi yaklaşıŵı 
değiştireďileĐek ďaşka birçok 
bilgi sunar: 
 
Pektoral kas tutulumu 
Multifokal-multisentrik hastalık 
Bilateral hastalık 
 





• TNM evreleme sisteminde 
gözönüne alıŶŵaŵakla birlikte 
görüntüleme çalışŵaları 
özellikle cerrahi yaklaşıŵı 
değiştireďileĐek ďaşka birçok 
bilgi sunar: 
 
Pektoral kas tutulumu 
Multifokal-multisentrik hastalık 
Bilateral hastalık 
 



TNM evreleme sisteminde 
gözönüne alıŶŵaŵakla ďirlikte 

görüŶtüleŵe çalışŵaları 
özellikle Đerrahi yaklaşıŵı 

değiştireďileĐek ďaşka ďirçok 
bilgi sunar: 

 
Pektoral kas tutulumu 

Multifokal-multisentrik hastalık 
Bilateral hastalık 





T evresinde 
görüntüleme 
modaliteleri 

• 56 hasta ile yapılaŶ fizik muayene, mamografi, 
ultrasonografi ve MRG’ŶiŶ tümör boyutunu 
tahmin etmede patoloji soŶuçları ile 
karşılaştırıldığı bir çalışŵada meme kanserinde 
en iyi tahminlerin ultrasonografiye ait olduğu 
iddia edilŵiştir.* 

 

• 57 hasta ile yapılaŶ bir çalışŵada MRG’ŶiŶ 
tümör boyutunu olduğuŶdaŶ fazla ölçtüğü, 
Mamografi ve US soŶuçlarıŶıŶ daha doğru 
olduğu sonucuna ulaşılŵıştır.** 

*Cortadellas T, Gland Surg. 2017 Aug;6(4):330-335. 

**Leddy R, J Clin Ultrasound. 2016 Jan;44(1):17-25.  



T evresinde görüntüleme modaliteleri 

Lai HW, Ann Surg Oncol. 2015 Nov;22(12):3816-23 



T evresinde görüntüleme modaliteleri 

Davidson ve ark çalışŵasıŶa göre 
primer lezyoŶuŶ ortalaŵa çapı 

mamografiye göre MRG boyutu ile 
daha iyi bir korelasyon göstermektedir. 

Caramella ve ark invazif lobuler 
karsinoma ile yaptıkları çalışŵalarıŶa 
göre MRG ile elde edilen ölçümlerin 

doğruluğu fizik ŵuayeŶe, ŵaŵografi 
ve ultrasonografiden elde edilenlere 

göre daha yüksektir. fizik muayene, 
mamografi ve ultrasonografi lezyonun 

boyutunu daha küçük ölçmektedir. 

Davidson T, The Breast 1997; 6: 177–82. 

Caramella T, Clin Imaging 2007; 31: 155–61 

Boetes C, Breast Cancer Res Treat 2004; 86: 31–7 



T evresinde görüntüleme 
modaliteleri 

• 47 meme kanseri olgusu, cerrahi tedavi 

• Primer tümörün boyutu STIR, DAG, 
ADC harita ve koŶtrastlı T1 ağırlıklı 
görüntülerden ölçülerek patoloji 
soŶuçları ile karşılaştırıldı 

• Bütün sekanslarda ölçümlerin 
doğruluğu yüksekti 

• EŶ doğru soŶuçlar ADC haritaya ait idi.  



N evresi 

• Bölgesel lenf ŶodlarıŶıŶ değerleŶdirilŵesi; 
• Evreleme 

• Tedavi plaŶı ve  

• Prognoz açısıŶdaŶ önem taşır. 
 

• Lenf ŶodlarıŶıŶ tutulumu en önemli prognostik 
belirteçlerden biridir, tümör saldırgaŶlığıŶı 
yaŶsıtır.  
 



N evresi 

Lenf ŶodlarıŶıŶ  

• Klinik evresi  

• Fizik ŵuayeŶe ďulgularıŶa veya radyolojik 
bulgulara  

• Lenf nodunun aksilla veya göğüs duvarıŶa 
fikse olup olŵaŵasıŶa 

• Aksilla dışıŶda ;supraklavikular, internal 
mamarianͿ yerleşŵiş olŵaları 

• Patolojik evre ise tutulan lenf nodu 
sayısıŶa dayaŶır. 
 



N Evresi 

• Aksiller lenf Ŷodları, pektoralis ŵiŶör kası 
ile olaŶ koŵşuluklarıŶa göre düzeylere 
(levelͿ ayrılırlar: 
 

• I: KasıŶ inferolateral keŶarıŶıŶ 
inferiorundakiler 

• II: Pektoralis ŵiŶör kasıŶıŶ arkasıŶda 
veya lateral-medial keŶarları arasıŶda 
kalanlar 

• III: Pektoralis ŵiŶör kasıŶıŶ süperior 
keŶarıŶıŶ medialinde kalanlar 
(infraklavikular lenf Ŷodları dahil) 

 



N Evresi (fikse aksillar LN, internal mamarian LN, infra- veya 
supraklavikular LN) 













N Evresi 

• Görüntüleme modalitelerinde lenf nodu boyutu tutulum 
olan ve olmayan lenf ŶodlarıŶı ayıraďileĐek güveŶilir ďir 
paraŵetre değildir. 
 

• Anormal lenf Ŷodları; 
• Oval şekliŶ kayďı ;yuvarlaklaşŵa) 

• Fokal veya difüz kotikal kalıŶlaşŵa 

• Hilusun oblitere olŵası 
• Nekroz 

• Ekstrakapsüler uzaŶıŵ 

 

• EŶ kuşkulu ďuluŶaŶ leŶf noduna ďiyopsi yapılŵalıdır. 



N evresi 

• Mamografi tam bir aksilla değerleŶdirŵesi içiŶ yeterli 

değildir. 

 

• Ultrasonografi palpe edileŵeyeŶ düşük düzeyli ve 
tüm düzeylerdeki palpable lenf ŶodlarıŶıŶ 

değerleŶdirilŵesiŶde faydalıdır, supraklavikular 

lenfadenopatileri de değerleŶdireďilir. 
 

• MRG aksillar patolojik lenf ŶodlarıŶı tespit 

edebilmesi yaŶısıra internal mamarian ve 

supraklavikular lenfadenopatileri de değerleŶdireďilir. 
 



TEDAVİYE YANITIN RADYOLOJİK 
DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

• Tedaviye yaŶıtıŶ priŵer taŶısal 
araçları; 
• Fizik muayene, mamografi ve 

ultrasonografidir. 



TEDAVİYE YANITIN 
RADYOLOJİK 

DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

• Görüntüleme yöntemleri tümörle ilgili hangi bilgiyi 
verir: 

• Mamografi-Tomosentez: Morfoloji 

• Ultrasonografi: Morfoloji 

• MRG: 

• DCE, perfüzyon:  

Morfoloji, vaskülarite, perfüzyon 

• DAG, DTI, DKI, IVIM:  

Selülarite, mikromimari, perfüzyon 

• MRS:  

Moleküler özellikler 







Sonuç olarak, 

• Lokal ileri meme kanseri heterojen bir gruptur. 

• Görüntüleme yöntemleri lokal ileri hastalık ile ilgili önemli ipuçları sağlaŵaktadır. 
• Manyetik rezonans görüntüleme neoadjuvan tedaviye yaŶıtıŶ değerleŶdirilŵesiŶde 

dokuya ait vaskülarite, perfüzyon, selülarite, mikromimari ve  moleküler özellikleri 
değerleŶdirŵesi ile en uygun takip araĐıdır. 
 

 

 

 

 

Teşekkürler 
 

 


