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AMAC: Bu calismanin amaci nonpalpabl meme lezyonu olan olgularda, ma-
mografi esliginde telle isaretleme sonrasi uygulanan cerrahi eksizyon sonug-
larinin sunulmasidir.

YONTEM ve GERECLER: Mamografi ve Ultrasonografi tetkiklerinde siipheli
meme lezyonu saptanan 64 kadin hastaya mamografi esliginde stereo-
taktik yontemle kanca tel igne ile isaretleme yapildi. Daha sonra olgulara
ameliyathane ortaminda lokal veya genel anestezi altinda cerrahi eksiz-
yon uygulandi. Spesimen grafisi alinarak lezyonun tam olarak ¢ikarldig
goriildiikten sonra ameliyata son verildi. Kaviteye dren konulmadan yara
kapatildi.

BULGULAR: Cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik incelemede 43 olguda
(%67.2) benign hastaliklar, 21 olguda (%32.8) malignite saptandi. Mamog-
rafik incelemede BI-RADS Il grubu olarak rapor edilen yedi olguda tani his-
topatolojik incelemede benign olarak dogrulandi. BI-RADS III ve IV grubu
olgularda malignite saptama orani sirasiyla %8 ve %51.8 bulundu. BI-RADS
V grubu bes olgunun tiimiinde malignite saptandi.

SONUC: Tarama mamografisinde saptanan nonpalpabl meme lezyonlari-
nin stereotaktik isaretleme sonrasi cerrahi eksizyonu, erken evre meme
kanserinin tespit edilmesinde degerli bir yontemdir. BI-RADS Il sinifin-
daki olgulara yakin takip, BI-RADS IIl sinifindaki olgulara yakin takip ve
gerektiginde biyopsi, IV ve V sinifindaki olgulara ise mutlak isaretleme
biyopsisi onerilir.

eme kanseri, kadinlarda en sik gérilen kanser tipi olup

erken teshis yontemleri ve multidisipliner tedavi yak-

lasimlari ile sagkalim oranlari 6nemli 6l¢lide artmistir.
Tarama mamografileri ile meme kanserinin erken tanisi mim-
kiin olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda mamografinin 1 cm ve
daha kiictik capli kitleleri saptama giicline sahip oldugu ortaya
konmustur (1-3). Klinik muayene ile palpe edilemeyen, ancak
mamografik taramalar sirasinda saptanan meme lezyonlarinin
tanisi ve telle isaretleme ile eksizyonel biyopsi uygulamasi gini-
mizde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu yontemle erken evre
meme kanseri yakalanmakla birlikte, cerrahi eksizyon materya-
linin boyutlari kiiciilmekte, kotli kozmetik sonuglarin 6niine ge-
cilmektedir (2-6).

STEREOTACTIC WIRE LOCALIZATION AND SURGICAL EXCISION OF NON-PALPABL
BREAST LESIONS

SUMMARY

AIM: The aim of this study is presenting results of surgical excision of non-
palpabl breast lesions guided by stereotactic wire placement.

MATERIAL and METHODS: Stereotactic wire placement was performed on
sixty-four female patients with mammographically and ultrasonographically
detected suspicious lesions. The lesions were surgically excised in the oper-
ating room under local or general anesthesia, after wire location. Specimen
mammograms were obtained to determine the completeness of excision.
Then the wound was closed without drainage.

RESULTS: Histopathological examination of the specimens revealed that the
lesions were benign in 43 cases (67.2%), and malignant in 21 cases (32.8%).
Histopathological examination confirmed benignity in all of the seven pa-
tients with lesions which were reported as BI-RADS I1. Malignancy rates in BI-
RADS 1l and IV groups were 8% and 51.8% respectively. Lesions of all five of
the patients in BI-RADS V group were histologically malignant.

CONCLUSION: Surgical excision of nonpalpabl breast lesions after stereotactic
wire placement is a valuable method for early diagnosis of breast cancer. Close
following of BI-RADS Il cases, close following and biopsy when required for BI-
RADS Ill cases, and needle location and biopsy for BI-RADS IV and V is proposed.

Bu retrospektif calismada memede kitle, mikrokalsifikasyon ve
distorsiyon gibi stipheli nonpalpabl meme lezyonu olan olgularda
mamografi esliginde telle isaretleme sonrasi yapilan cerrahi eksiz-
yon ve histopatolojik sonuglarin sunulmasi amaglandi.

Gereg ve yontem

Klinigimizde Ocak 1998 ile Ocak 2006 tarihleri arasinda memede
palpabl kitlesi olmayan, ancak mamografi ve ultrasonografi tetkik-
lerinde stipheli lezyon saptanan 64 kadin hastaya mamografi esli-
ginde stereotaktik yontemle kanca tel igne ile isaretleme yapildi.
Tim olgularda memeyi multifokalite ve multisentrisite ydoniinden
degerlendirmekicin bilateral mamografi ¢ekildi, stipheli mikrokal-
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Tablo 1. Olgularin BI-RADS siniflamasina gore dagilimlari

BI-RADS siniflamasi  BENIGN ~ Malign
Invaziv Noninvaziv
BI-RADS Il (n=7) 7 - -
BI-RADS Il (n=25) 23 2 -
BI-RADS IV (n=27) 13 12 2
BI-RADS V (n=5) - 4 1

sifikasyon odaklari arastirildi ve mamografik olarak “Breast Ima-
ging Reporting and Data System” (BI-RADS) radyolojik raporlama
sistemi (7) kullanildi. Olgularin demografik 6zellikleri, lezyon loka-
lizasyonlari ve caplari, telle isaretleme nedenleri ve histopatolojik
tanilar dosya kayitlarindan incelendi.

Olgulara mamografi cihazina eklenen stereotaksi Unitesinde kra-
nio-kaudal ve lateral projeksiyonlarda isaretleme yapildiktan son-
ra ameliyathane ortaminda lokal veya genel anestezi altinda cer-
rahi eksizyon uygulandi. Telle isaretli alan en az 1 cm saglam cevre
doku ile birlikte ¢ikartildi. Spesimen grafisi alinarak isaretlenen
lezyonun yeterli cevre dokusuyla birlikte tam olarak ¢ikarilip ¢ika-
riimadidi isaretlemeyi yapan radyolog tarafindan kontrol edildi.
Lezyon tam olarak ¢ikarilmissa, kavite duvarlari ve en derin nokta
kliplerle isaretlendi. Kaviteye dren konulmadan yara kapatildi. Bi-
yopsi materyali daha sonra histopatolojik tetkik icin hastanemiz
patoloji laboratuarina génderildi. Spesimen sinirlari patoloji uz-
manina kilavuzluk etmesi icin sitirler ile isaretlendi.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 48.9 (32-76) yil olup, benign ve malign
olgularda sirasiyla 44.2 ve 58.6 yil bulundu. isaretlemelerin 30'u
nonpalpabl solid kitle, 18'i mikrokalsifikasyon, 14’ nonpalpabl
kitle ve mikrokalsifikasyon, ikisi ise komplike kist nedeniyle yapil-
di. Olgularin 20'sine lokal (%31.2), 44'ine (%68.8) genel anestezi
altinda cerrahi eksizyon uygulandi. Lezyonlarin ortalama ¢api 11.8
mm olup, 2-20 mm arasinda degismekte idi. Frozen inceleme ya-
pilan U¢ hastada sonug benign olarak bildirildi.

Mamografik incelemede BI-RADS Il grubu olarak rapor edilen yedi
olguda tani histopatolojik incelemede benign olarak dogrulandi.
BI-RADS Il grubu 25 hastanin ikisinde (%8) ve BI-RADS IV grubu
27 hastanin 14'Uinde (%51.8) malignite saptandi. BI-RADS V grubu
bes olgunun tiimiinde malignite bulundu. DCIS tanili Gi¢ olgunun
ikisi BI-RADS IV, biri ise BI-RADS V grubunda idi.

Cerrahi eksizyon sonrasi histopatolojik incelemede 43 olguda
(%67.2) benign hastaliklar, 21 olguda (%32.8) malignite saptand..
Fibradenom en sik (%32.8) tani alan lezyon idi. Malignite sapta-
nan 21 olgunun 18’ (%85.7) invaziv kanser, licl ise (%14.3) duktal
karsinoma in situ (DCIS) idi. Olgularin BI-RADS siniflamasina gére
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Tablo 2. Histopatolojik tanilar

Histopatolojik tanilar Olgu sayisi

Benign

Fibradenom
Fibrokistik degisiklikler
Fokal hiperplazi

Duktal ektazi
Sklerozan adenozis
intraduktal papillom

— NN W N ©

Malign

invaziv karsinom
Invaziv duktal karsinom
Invaziv lobuler karsinom
Mixt karsinom

Tubuler karsinom

in situ karsinom

In situ duktal karsinom 3

— w o1 ©

dagilimlar Tablo 1'de, histopatolojik tanilari ise Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Histopatolojik olarak malignite saptanan 21 olgunun 12'sine
(%57.1) modifiye radikal mastektomi (MRM) uygulandi. invaziv
kanser saptanan dokuz olgunun sekizinde temiz cerrahi sinir elde
edilmesi izerine sadece aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) uy-
gulandi. Sinir yakinlidi (<3 mm) saptanan bir olguya ise reeksizyon
yapilarak cerrahi sinir negatifligi saglandi ve ALND ilave edildi.
DCIS tanili olgularin birine iki kez reeksizyon yapilmasina ragmen
sinir pozitifliginin devam etmesi, digerine ise Van Nuys prognostik
indeksinin 10 olmasi nedeniyle total mastektomi uygulandi. Van
Nuys prognostik indeksi 6 olan U¢lincii olguda ise ek cerrahi giri-
sime gerek duyulmadi.

Ortalama hastanede kalma siresi benign ve malign lezyonlu ol-
gularda sirasiyla 0.8 gilin (0-2) ve 5.8 guin (3-10) olarak bulundu.
Postoperatif donemde major morbidite ve mortalite goriilmez
iken, MRM uygulanan birer olguda hematom ve seroma, ALND
uygulanan bir olguda yara enfeksiyonu gelisti.

Tartisma ve sonuclar

Meme kanseri 40 ile 60 yas arasindaki kadinlarda en sik gorilen
kanserdir. Son yillarda erken evre meme kanseri tanisinin giderek
yayginlasmasi, hem tani amagh girisimlerin, hem de cerrahi yakla-
simlarin minimal invaziv yontemlere dogru kaymasina neden ol-
mustur. Palpe edilemeyen meme lezyonlarinin tanisinda mamografi
oldukga 6nemli bir yer tutmakta olup, meme kanserini saptamadaki
sensivitesi %85-95 arasinda degismektedir (2,3,7). Tarama mamog-
rafisi ile saptanmis kitle, mikrokalsifikasyon, parankim distorsiyonu
ve asimetrik yapilar gibi siipheli meme lezyonlarinin tani ve teda-
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visinde mamografi esliginde isaretleme biyopsi uygulamasi genel
kabul gérmektedir (3-6,8-10). isaretleme biyopsisi uygulanan olgu-
larda meme kanseri saptama sikligi %10-36 arasinda degismektedir
(3,4,8). Bu ydontemle ayni zamanda in situ kanser saptama orani da
artmaktadir ve bu oran cesitli calismalarda %18-34 arasinda veril-
mektedir (4,8,11-13). Calismamizda meme kanseri insidansi ve in
situ kanser oranlari sirasiyla %32.8 ve %14.3 bulundu. in situ kanser
oranimizin distik olmasinin nedeni, kuvvetle kuskulu mikrokalsifi-
kasyonlarin yer aldigi BI-RADS V sinifi olgularin sayisal olarak daha
az olmasi ve mikrokalsifikasyonla uyumlu opasitelerin diisiik oran-
da olmasiyla agiklanabilir. DCIS tim meme kanserlerinin %15-20'sini
olusturur ve fizik muayeneden ¢cok mamografi ile tespit edilirler (9).
DCIS'in klasik tedavisi mastektomi iken, prospektif olarak yuruttilen
hasta kontrollii National Surgical Adjuvant Breast Project (NSABP)
B-17 calismasinda lokal eksizyon ve radyoterapinin DCIS icin total
mastektomiye alternatif bir tedavi secenegi oldugu bildiriimektedir
(14). TUmOr capt, sinir genisligi ve patolojik siniflandirma kriterlerini
esas alan Van Nuys Prognostik indeksi, yalnizca lokal eksizyon, ek-
sizyon ve radyoterapi ya da mastektomi gibi tedavi modalitelerini
glindeme getirmistir (15). Calismamizda DCIS tanili ti¢ olgunun iki-
sine total mastektomi uygulanirken, ti¢clincii olguda ise ek cerrahi
girisime gerek duyulmadi.

Mamografi raporlama sistemlerini standardize etmek, meme go6-
riinttlemesindeki yorum kargasasina son vermek agisindan bir si-
niflama sistemine ihtiya¢ duyulmus ve Amerikan College of Radi-
ology (ACR) tarafindan lezyonun 6zellikleri, dansitesi ve malignite
yoniinden kusku derecesinin dikkate alindigi BI-RADS adi altinda
bir sistem gelistirilmistir (7). Serimizde BI-RADS Il grubundaki yedi
olgunun hepsinde benign hastaliklar saptandi. BI-RADS IlI ve IV
gruplarinda malignite insidansi sirasiyla %8 ve %51.8 olarak bu-
lundu. BI-RADS V grubunda ise bes olgunun timiinde malignite
mevcut idi. Nonpalpabl meme lezyonlarinda lezyonun mamogra-
fik 6zelligi disinda hasta yasinin da malignite icin bir kriter oldugu-
nu bildiren yayinlar vardir (4,16). Calismamizda da, malign lezyon-
lara 50 yasin tizerindeki olgularda daha sikca rastlandi.

Kaynaklar

1. Kitamura Y, Ohno Y, Kasahara S, Murata K, Sugiyama H, Oshima A,
Tsukuma H, Ajiki W, Hasegawa T. Statistical estimation of the number
of breast cancer patients with disabilities resulting from surgery.
Breast cancer 2005;12:130-134. (PMID: 15858444).

2. BassettLW, ManjikianV 3rd, Gold RH. Mammography and breast cancer
screening. Surg Clin North Am 1990;70:775-800. (PMID: 2196705).

3. Bala P, Glines N, Kogdor MA, Erkan N, Secil M, Dicle O. Nonpalpabl

kitle lezyonlarinda preoperatif lokalizasyon sonuglari: lezyonlarin

mamografik analizi. Meme Hastaliklar Dergisi 1997;4:123-127.

Bilgen IG, Memis A, Ustiin EE. isaretleme biyopsisi ile degerlendirilen

550 nonpalpabl meme lezyonunun retrospektif analizi. Tirk Tanisal ve

Girisimsel Radyoloji Dergisi 2002;8:487-495.

5. AkcaT, Colak T, Ozer C, Yildiz A, Polat A, Yiicel E, Aydin S. Ele gelmeyen
meme lezyonlarinin stereotaktik isaretleme esliginde eksizyonel
biyopsisi. Cagdas Cerrahi Dergisi 2005;19:15-19.

Meme Saghgi Dergisi 2007 Cilt: 3 Say: 1

Memede igne ile isaretleme biyopsilerinde siklikla genel anestezi
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