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OZET

AMAC: Giiniimiizde sikhikla kullanilan isaretleme biyopsisi yonteminin nonpal-
pabl meme lezyonlarinin tanimlanmasinda nemli yeri vardir. Calismamizda
nonpalpabl meme lezyonlarinin tel isaretleme yardimiyla yapilan biyopsi
sonuclarinin geriye doniik olarak incelenmesini amacladik.

YONTEM: GATA Genel Cerrahi AD. Poliklinigine 1 Ocak 2005 - 1 Temmuz 2006
arasinda basvuran; siipheli meme lezyonu olan ve ‘tel isaretleme yontemi’
yardimiyla biyopsi uygulanan 57 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin
radyolojik ve histopatolojik sonuclan degerlendirilerek elde edilen veriler
‘SPSS for Windows 10.0’ istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 57 hastanin yas ortalamasi 48.8 ( 27-76 yas )idi.
Mamografik degerlendirmede hastalarin 25 inde (% 43.9) diizgiin kontiirlii
kitlesel lezyon, 8 inde (% 14) sinirlar belirsiz kugkulu lezyon, 22 sinde (% 38.6)
mikrokalsifikasyonla uyumlu lezyon, 1inde (%1.8) asimetrik dansite veren, 1
inde de (%1.8) malign gdriiniimlii spikiiler lezyon rapor edildi. Histopatolojik
degerlendirmede; 43 hastada (% 75.4) benign, 14 hastada (%24.6) malign
lezyon tespit edildi. Benign lezyonlarin 28 (% 49.1) fibrokistik degisiklik,
3'ii (% 5.3) fibroadenoma, 9'u (%15.8) fibrokistik degisiklik ve fibroadenoma,
2'si (%3.5) intraduktal papillom, 1 tanesi de (%1.8) duktal epiteliyal hiper-
plazi olarak bulundu, malign olanlarin 12'si (%21.1) intraduktal karsinom, 1'i
(%1.8) infiltratif lobiiler karsinom, 1i de mikst karsinom (intraduktal karsino-
ma + infiltratif lobiiler karsinoma ) olarak saptand.

SONUC: Meme kanserinin erken tanisinda, palpe edilemeyen siipheli lezyonlarin
tamimlanmasinda‘tel isaretleme yontemi’ giiniimiizde gecerliligi ortaya konmus
bir metoddur. Pratiginin artiriimasi ile kolayca asilabilecek bazi teknik sikintilan
olmakla birlikte etkin ve yaygin olarak kullanilmasi desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: meme, nonpalpable meme lezyonu, isaretleme biyopsisi

eme kanseri; kadinlarin en sik goriilen malign timori olup;
Mkadlnlarda gorilen tim kanserlerin yaklasik %30'unu olus-

turmaktadir. Yaklasik her on kadindan birinde gériilen ve
kansere bagh 6limlerin beste birinden sorumlu olan meme kanseri-
nin erken tanisi 6lim ve sakatlik oranlarinin azaltilmasi bakimindan
oldukca 6nem tagimaktadir. Dolayisiyla; erken tanida periyodik fizik
muayene ve temel tani yontemlerinin etkin kullanilmasinin énemi
tartisilmazdir (1,2,3). Bu gercekler dogrultusunda; Glkemizde de me-
menin radyolojik incelemeleri giderek daha ¢ok gereksinim duyulan
yontemler haline gelmistir (2).

Mamodgrafinin asemptomatik kadinlarda tarama amach kullanimi
sonucunda meme kanserinin erken evrede saptanma orani artmis
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INVESTIGATION OF SUSPICIOUS BREAST LESIONS WITH BREAST MARKING TECHNIQUE
ABSTRACT

OBJECTIVE: Recently, frequently used needle-localised breast biopsy tecnique
has important value to evaluate nonpalpable breast lesions. In our study; we
aimed to evaluate the radiological findings that led to the prebiopsy needle
localization of nonpalpable breast lesions detected in screening mammogra-
phy and sonography.

METHOD: Fifty seven uncertian breast lesions, which were preoperatively
localized by ultrasonographically guided needle-wire localization system,
between 01 January 2005 and 31 July 2006 in the Department of Surgery,
GATA were included in the study. Radiologic and histopathologic results were
analyzed by SPSS for windows 10.0 statistic program.

RESULTS: Patients mean age were 48.8 (27-76). Mammmografic findings were;
25 well shaped lesions (43.9%), 8 uncertian bordered lesions (14%), 22 micro cal-
cifications (38.6%), 1 asymmetric density (1.8%), 1 malign seemed spiculated le-
sion (1.8%). Histopathologic results were; 43 benign lesions (75.4%), 14 malign
lesions (75.4%). Benign lesions were; 28 fibrocystic changes (49.1%), 3 fibroad-
enomas (5.3%), 9 fibrocystic changes + fibroadenomas (15.8%), 2 intraductal
papillomas (3.5%), 1 ductal epitelial hyperplasia (1.8%). Malign lesions were;
12 intraductal carcinomas (21.1%), 1 infiltrative lobulary carcinoma (%1.8), 1
mixed carcinoma (intraductal carcinoma+ infiltrative lobulary carcinoma).

CONCLUSION: in early diagnosis of the breast cancer, the currency of the imag-
ing guided needle localization of nonpalpable breast lesions has been proved.
Despite some tecnical problems which can be tacled with more practise, it
should be used widely.

Key words: breast, needle-localised breast biopsy, nonpalpable breast lesion

ve bunun sonucunda da 6liim oranlarinda %30-40 oraninda azalma
saglanmistir (4,5,6). Ancak bu yontemin seciciligi (spesifite) yliksek
degildir (7,8). Mamografiyle birlikte ultrasonografininde (US) kulla-
nilmasiyla tani olasihgr artmaktadir. Amag; meme kanserinin mim-
kiin olan en erken evrede saptanmasinin yani sira; gereksiz biyop-
silerin en aza indirgenmesidir (4). Ancak ultrasonografinin benign
ve malign lezyonlarin ayirici tanisinda yararlihdi tartismahdir (9,10).
Dikkatli bir inceleme sonucunda eksizyonel biyopsi gerekli goriiliir-
se; basarili bir eksizyon ve kozmetik sonug icin operasyon éncesinde
nonpalpabl lezyonun goériintileme yontemleri esliginde isaretlen-
mesi gerekir. Tel ile isaretleme denen bu yontem ile stipheli lezyon
isabetli bir sekilde ve normal dokuya en az zararla ¢ikariimaktadir
(4). Bu sayede goriintiileme yontemlerinin segiciligi artinlmaktadir.
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()



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Tablo 1. Radyolojik tani

RADYOLOJIK TANI ARC SIKLIK %
BI-RADS
Dizgin sinirli lezyon 3 25 43.9
Sinirlan belirsiz lezyon 4a 8 14.0
Malign spikuler lezyon 4b 1 1.8
Asimetrik dansite 0 1 1.8
Mikrokalsifikasyon 4c 22 38.6
TOPLAM 57 100.0

Tablo 2. Histopatolojik benign/malign orani

SIKLIK %
Benign 43 75.4
Malign 14 24.6
TOPLAM 57 100.0

Biyopsi 6ncesinde nonpalpabl lezyonun mamografi yada US yar-
dimiyla ve ucu kivrik bir tel kullanilarak isaretlenmesi;arzu edilen
cerrahi kolayligi ve iyi sonuglari mimkin kilmistir. Bu modern islem
icin deneyimli radyolog ve patologlarla birlikte calismak, taninin er-
ken konmasi ve tedavi acisindan 6nem arz etmektedir (8).

Nonpalpabl lezyonlarda goriintiileme yontemiyle stipheli kalinan ve
memeisaretleme ydntemiuygulanan bir ¢cok calismada malignite tespit
etme oranlari %10-50 arasinda degismektedir (4,8,10,11,12,13,14,15).

Tel isaretleme yontemi gliniimiizde kolay uygulanabilirligi olma-
sina ragmen, genelde egitim hastanelerinde yapilabilmektedir.
Bu konuda yapilan ¢ok sayida ¢alisma malignite tespit etme ko-
nusunda bizi bilgilendirmektedir. Uygulamamiz malignite tespit
etme oranlarinda gelisme olup olmadigina yonelik, cerrahi ve rad-
yolojik olarak tecriibelerimizin halen ne seviyeye geldigini sapta-
maya yonelik yapilmistir. Bu nedenle son zamanlarda uygulamaya
aldigimiz hastalar calismaya dahil edilmistir. Sonuclar degerlendi-
rildiginde 6zellikle bu konuda yetismis radyoloji personelinin ge-
rekliligi Snemini strdiirmektedir.

Gereg ve yontem

Gerek rutin kontrol maksadiyla gerekse herhangi bir meme sikayeti
nedeniyle GATA Genel Cerrahi AD. Meme poliklinigine 1 Ocak 2005- 1
Temmuz 2006 yillar arasinda basvuran hastalarin, mamografik ve/
veya ultrasonografik bulgulari ile nonpalpabl, benign-malign ayrimi
yapilamayan ve tel isaretleme yardimiyla biyopsi uygulanan 57 hasta
calismamiza dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalardaki lezyonla-
rin boyutlari nedeniyle sadece tel isaretleme ydntemi uygulanmistir.
Hastalarin radyolojik ve histopatolojik sonuglari, komplikasyon olup
olmadigi, malign saptanan olgularda uygulanan cerrahi girisim tipleri
ve tel isaretleme sonrasi spesmen grafisi uygulamalari degerlendirile-
rek elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programina aktarilarak sonug-
lar %, ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 57 hastanin yas ortalamasi 48.8 ( 27-76 yas) olup
mamografik degerlendirmede hastalarin 25 inde (%43.9) diizglin
konturld kitlesel lezyon, 8 inde (%14) sinirlar belirsiz kuskulu lez-
yon, 22 sinde (%38.6) mikrokalsifikasyonla uyumlu lezyon, 1 inde
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Tablo 3. Histopatolojik tani

HISTOPATOLOJIK TANI SIKLIK %
Fibrokistik degisiklik 28
Fibroadenoma

Infiltratif lobuler karsinoma

Intraduktal karsinoma

Mixt karsinoma

Intraduktal papilloma

Duktal epitel hiperplazisi

Fibrokistik degisiklik + Fibroadenoma
TOPLAM
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15.8
100.0
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(%1.8) asimetrik dansite veren, 1 inde de (%1.8) malign goriinim-
IG spikiler lezyon rapor edilmistir (Tablo 1).

Histopatolojik degerlendirmeye gore 43 hastada (%75.4) benign , 14
hastada (%24.6) malign lezyon tespit edilmistir (Tablo 2). Benign lez-
yonlarin 28'i (%49.1) fibrokistik degisiklik, 3'U (%5.3) fibroadenoma,
9'u (%15.8) fibrokistik degisiklik ve fibroadenoma, 2'si (%3.5) intra-
duktal papillom, 1 tanesi de (%1.8) duktal epiteliyal hiperplazi olarak
bulunurken, malign olanlarin 12si (%21.1) intraduktal karsinom, 1'i
(%1.8) infiltratif lobler karsinom, 1”i de mixt karsinom (intraduktal
karsinoma + infiltratif lobuler karsinoma) olarak saptanmistir. Rad-
yolojik tanilarina gore diizglin sinirli lezyon saptanan 25 hastanin 6
sinda (%24) malignite tespit edildigi gosterilmistir (Tablo 3,4).

Tel isaretleme yapilan 57 olgunun 22'sinde spesmen grafisi cekil-
mistir. 10 tanesinde intraoperatif patolojik degerlendirme ve kon-
sultasyonu alinmistir. 25 olguda ise spesmen grafisi ¢ekilmemistir.
Olgularda eksizyondan sonra postoperatif hicbir komplikasyon
gelismemistir.

Malignite saptanan 14 olgunun tedavisi amaciyla 2 tanesine mo-
difiye radikal mastektomi yapilmisken 10 olguya koruyucu meme
cerrahisi uygulanmistir.

Tartisma

Meme kanseri kadinlarin en sik goriilen malign tiimori olup, ka-
dinlarda gorilen tiim kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmakta-
dir (3). Yaklasik her 10 kadindan birinde goriilen ve kansere bagh
olumlerinde beste birinden sorumlu olan meme kanserinin erken
tanisi morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi bakimindan
oldukca 6nem tasimaktadir (4).

Son yillarda tarama mamografisinin yaygin bir sekilde kullaniimaya
baslamasi ve kadinlarin periodik muayene konusunda bilinglenmesi
nonpalpable meme lezyonlarinin sayisinda artisla sonuglanmistir (16).

Glinimiizde nonalpable lezyonlarin lokalizasyonunda kullanilan
standart teknik tel ile isaretleme teknigidir. Sipheli bir mikrokal-
sifikasyon odaginin veya palpe edilemeyen bir lezyonun tanisinin
ortaya konmasi tel isaretleme biyopsisinin en sik endikasyonunu
olusturur. Nonpalpabl lezyon nedeniyle biyopsi yapilan ve malig-
nite saptanan hastalarin %67'sinin tedavi edilebilecek lenf noduna
ve %98'inin hastaliksiz sag kalima sahip olduklari tespit edilmistir
(17). Boylece erken evrede malign lezyonlarin yakalanmasi ola-
nakl kilinarak hastaligin tedavisinde kir saglanabilmekte ve has-
tanin yasam kalitesi arttinlabilmektedir (8,9,18).
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Tablo 4. Radyolojik tani malign/benign orani karsilastirmasi (ARC BI-RADS)

ARC o
RADYOLOJIK ANl BI-RADS MALIGNITE TOPLAM
benign %  malign %

Diizgiin sinirli lezyon 3 19  76.0 6 24.0 25
Sinirlari belirsiz lezyon  4a 6 75.0 2 25.0 8
Malign spikuler lezyon ~ 4b 1 100 - - 1
Asimetrik dansite 0 1 100 - - 1
Mikrokalsifikasyon 4c 16 727 6 27.3 22
TOPLAM - 43 754 14 246 57

Meme isaretlemede genelde Kopans tarafindan gelistirilen cengel
seklindeki igneler kullaniimaktadir. Tel sayesinde operasyon sira-
sinda lezyon gorilebilmektedir. Bu sayede lezyona 1 cm den daha
yakin ulasilabilmektedir. Mamografi ile telin lokalizasyonu iki yon-
It olarak gosterilebilmekte ve telin izdlslimii cilt Gzerinde isaretle-
nerek lezyona ulagmada cerraha yardimci olmaktadir. Sinirlari net
olmayan lezyonlarda birden fazla tel kullanilabilmektedir (19,20).

Tel ile isaretlemenin etkili olmasina ragmen bazi dezavantajlari var-
dir. Tel giris yerinin cerrah icin ideal insizyon yerine uzak olmasi, bu-
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nun sonucunda cerrahin genis bir alani eksize etmek zorunda kal-
masina sebep olmaktadir. En sik goriilen komplikasyon isaretleme
esnasinda goriinen vazovagal reaksiyondur (%10). Ayrica dens me-
melerde tel yerlestirmenin zor olmasi, telin kaymasi, hastaya verdigi
huzursuzluk, kanama, enfeksiyon, pnénomothoraks, telin kesilmesi,
biyopsi kavitesinde rezidiel timor kalabilmesi baslica dezavantaj-
lart ve komplikasyonlari olarak degerlendirilebilir (21,22,23).

isaretleme sonrasi lezyonun cikarilamamasi basarisizlik olarak
kabul edilir. Literattiirde %0-18 (ortalama %2.6) arasinda bildiril-
mektedir. Bu duruma mikrokalsifikasyon gibi sinirlari net olmayan
lezyonlarda ve mamografi rehberliginde yapilan isaretlemelerde
daha fazla karsilasilmaktadir. Bu durum radyolog ve cerrahin de-
neyimli olmasinin dnemini ortaya koymaktadir (24,25).

Nonpalpabl lezyonlarda gériintiileme yontemiyle siipheli kalinan ve
meme isaretleme yontemi uygulanan bir ¢cok calismada malignite
tespit etme oranini %10-50 arasinda degismektedir (5). Bizim calis-
mamizda bu oran %24.6 olarak tespit edilmistir. Kanser saptamadaki
basarisizlik orani ise %0-8 (ortalama %2) olarak bildirilmektedir (26).

Sonug olarak meme kanserini erken evrede saptamada tarama ma-
mografisi ve/veya ultrasonografi ile tespit edilen kuskulu nonpalpable
lezyonlarda telle isaretleme biyopsi ydnteminden elde edilen sonuglar,
bu teknigin etkin bir sekilde kullaniimasi gerektigini desteklemektedir.
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