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ABSTRACT

Objective: The use of mammography (MM) in breast cancer screening
programs has been increasing in recent years. Thus, increasing the number
of detected nonpalpable breast cancer patients, through early diagnosis and
treatment also increased survival rates. In our study, we wanted to share the
factors about imaging-guided exicional biopsies for non-palpable breast lesions
in postoperative proven breast carcinoma patients.

Materials and Methods: The surgical data were reviewed for 83 patients
with non-palpabl high-risk breast lesions undergoing imaging-guided surgery
in our department between January, 2006 and May, 2011. Histopathologic
results and age, ultrasound(US) results, MM image results, BI-RADS categori-
zation, localization of lesion(quadrant) were assessed and factors for predicting
malignity were detected.

Results: Median age was 52 (age range 32-80 years). 29 (34,9%) of patients
were malign in histopathologic results. In four patient, re-excision performed
because of positive surgical margins. Axillary examination results were normal
in 24 (82,7%) of malignant patients. In MM examination; microcalcifications
and nodular opasity were diagnosed in 74,6% of patients before surgery. There
were no differance about malignity in these groups after surgery (p:0,428).
59% and 32,7% of patients were BI-RADS 4 and 3, respectively. Postoperative
diagnosed malignancies in BI-RADS 4 group were significantly higher than
BI-RADS 3 group (p:<0,001).

Conclusion: In our study; we concluded that, preoperative BI-RADS catego-
rization (US and MM) is correlated with histopathologic findings after surgery
and imaging-guided breast surgery is effective for diagnosis of early-stage breast
carcinoma.
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Amag: Meme kanseri tarama programlarinda mamografinin (MM) kulla-
niminin yayginlagmasi sonucu non-palpabl meme kanserinin artigiyla birlik-
te sagkalim oranlart da 6nemli dl¢iide artmigtir. Calismamizda non-palpabl
meme lezyonlarinin cesitli tekniklerle isaretleme sonrast eksizyonu sonucu,
histopatolojik sonuglarda karsinom saptanmasina isaret eden faktorler deger-
lendirilmistir.

Yontem ve Geregler: Ocak 2006-May1s 2011 yillar1 arasinda yiiksek riskli
nonpalpabl meme lezyonlarinda isaretleme teknikleriyle cerrahi eksizyon ya-
pilan 83 hasta incelendi. Histopatolojik sonuglar ile yag, ultrason sonuglari,
mamografi sonuglari, BI-RADS kategorizasyonu, siipheli lezyonun memede-
ki lokalizasyonu (kadran) prediktif risk faktdrleri kargilagtirilarak maligniteyi
éngoren faktorler saptandi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yast 52 (yas aralig, 32-80) idi. 29 hasta ma-
lign (%34,9) olarak saptanmugtir. 4 hastada (%13,7) cerrahi sinirlarin pozitif
gelmesi nedeniyle reeksizyon uygulanmisur. Malignite saptanan hastalarin
%82,7 si (n=24) aksilla negatif hastalardir. Hastalarin mamografi sonuglarin-
da en sik olarak %37,3 mikrokalsifikasyon (n=31, ppd=%42), %37,3 nodiiler
opasite (n=31, ppd=%33) saptanmigstir. Malignite saptanmasinda aralarinda
istatistiki fark saptanmamugtir (p=0,428). BI-RADS skoru dagilim1 %59 BI-
RADS 4 (n=49, ppd=%53), %32,5 BI-RADS 3 (n=27, ppd=%11) olarak
saptanmugtit. Calisgmamizdaki BI-RADS 4 lezyonlarin malignite orani BI-
RADS 3 ten istatistiksel olarak anlamli bir gekilde fazladir (p=0,001).

Sonug: Calismamiza gore BI-RADS kategorizasyonu(US ve MM) cerrahi
sonrast histopatolojik bulgularla uyumludur ve isaretleme ile nonpalpabl
meme lezyonlarinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi erken evre meme kanseri ta-
nusinda etkilidir.

Anahtar soézciikler: Non-palpabl, meme, lokalizasyon

Bu arastirma, 50. Golden Anniversary Congress of the European Society for Surgical Research'de sozlii bildiri olarak yayinlanmistir.
The study will be presented as an oral paper during the 50" Golden Anniversary Congress of the European Society for Surgical Research, University of Liverpool to

be held on 10- 13, June, 2015,

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Nidal iflazoglu, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Tel. / Phone: +90 506 245 47 16 e-posta / e-mail: nidal1933@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received: 08.05.2015
Kabul Tarihi / Accepted: 09.05.2015



Girig

Meme kanseri tarama programlarinda mamografinin (MM) kullani-
minin yayginlagmastyla; klinik olarak gizli ve/veya erken evre meme
kanseri insidansinda belirgin bir arts goriilmektedir (1, 2). Bununla
birlikte; meme kanseri tani ve tedavisinde multidisipliner yaklagimin
benimsenmesi ve modern goriintilleme ydntemleri sayesinde non-
palpabl meme kanserinin erken tant ve tedavisi sayesinde sagkalim
oranlar1 6nemli 6l¢iide artmustir (3-6).

Meme kanserinde toplam sagkalim oranlarinin gelismis iilkelerde ge-
lismemis/gelismekte olan iilkelere gore fazla olmasi; tarama mamografi
yayginligt ve bu sayede erken evrede tani konmasinin yaninda, tedavi
olanaklarinin iyi olmast ve tedaviye erisimin kolaylig: gibi faktorler ile
de iliskilendirilebilir (3, 7-9). Bazi yayinlarda, 50 yas tistii kadinlar-
da mamografi ile meme kanseri taramasinin; meme kanseri nedeniyle
olim oranint %20-40 arasinda degisen oranlarda azaltug belirtilmek-

tedir (4, 6, 10).

Tarama kapsaminda yapilan goriintiilemelerde saptanan meme lezyonla-
rinin radyolojik ozellikleri ile malignite riski ortaya konmaya caligiimak-
ta ve bu konuda diinyada dncii organizasyonlarca yeni tani algoritmalar
olusturulmaya calisilmakeadir. Bu sayede gercek siipheli lezyonlar daha
yiiksek oranlarda belirlenebilmekte, yanlis pozitif veya yanlis negatif du-
rumlar asgari diizeye ¢ekilmeye caligilmaktadir. Bu konuda radyolojik
olarak standardize edilmis Breast Imaging Reporting and Data System

(BI-RADS) en yaygin kullanilan siniflamadir (11-13).

Tarama ydntemleri ile tespit edilen ve malignite siiphesi tagtyan non-
palpabl meme lezyonlarinin cerrahi eksizyonu icin cesitli teknikler kul-
lanilmaktadir. Bu tekniklerden en sik kullanilanlar Ultrason (US) ile
cilt izdiisiimii ya da US ile tel isaretleme, mamografi ile tel isaretleme,
ROLL (radio-guided occult lesion localization)’dur (14-17).

Calismamizda; non-palpabl meme lezyonlarinin ¢esitli tekniklerle ek-
sizyonu sonucu, histopatolojik olarak karsinomun 6ngériilmesine eslik
eden faktorler degerlendirilmistir. Radyolojik tetkiklerin raporlarinda
gecen lezyon tanimlamalarinin malignite saptanmast ile ilgili pozitif
predikdif degerlerinin (PPD) hesaplanmast ve degerlendirilmesi amag-
lanmugtur.

Yontem ve Geregler

Calismaya Ocak 2006 - Mayis 2011 yillar1 arasinda klinigimizde MM
veya US ile saptanmig olan ve US ile cilt isaretleme, US ile tel isaret-
leme, mamografi ile tel isaretleme ve ROLL teknikleriyle isaretlenerek
cerrahi eksizyon uygulanan malignite yoniinden siipheli meme lez-
yonlarina sahip 83 hasta dahil edilmistir. Calisma retrospektif verilerle
yapildigindan, etik kurul onami alinmamustir. Ancak her hastadan ¢a-
lisma i¢in yazili onam alinmugur.

Histopatolojik sonuglar ile yas, US sonuglari, MM sonuglari, BI-
RADS kategorizasyonu, siipheli lezyonun memedeki lokalizasyonu
(kadran) prediktif risk faktorleri karsilagtirilarak maligniteyi 6ngéren
faktorler saptandi. US ve MM raporlari BI-RADS yéniinden fark gos-
teren lezyonlarda maligniteye daha yakin olan sonug dikkate alinmustir.

BI-RADS 4 ve 5 lezyonlarin tamamu ile diger BI-RADSlt olgular-
dan kesin tani isteyen, uzun siire takip olmak istemeyen olgular ve
aile 6ykiisii ile yiiksek kanser riski anamnezi tagtyan olgulara biyopsi
uygulanmistr. BI-RADS’1 en yiiksek olan tetkik MM ise bu kitlelere
direke telle isaretleme uygulanmistir. US esliginde eksizyonel biyopsi
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ise éncelikli olarak kalin ya da ince igne ile biyopsi uygulanmis ancak
sonuca gidilemeyen olgulara ya da tek islemde kitleden kurtulmak is-
teyen olgulara uygulanmisur. Isaretleme islemi hastanemizde calisan
deneyimli bir radyolog tarafindan gergeklestirilmistir. Isaretleme islemi
lezyonun niteligine gére US ya da MM alunda yapilmistir. MM egli-
ginde isaretleme 6ncesi kraniokaudal ve oblik grafiler ¢ekilerek lezyo-
nun lokalizasyonu radyolog tarafindan belirlenmis ve lezyon en kisa tel
mesafesi goz oniine alinarak isaretlenmistir.

US ya da MM esliginde isaretleme sonrasinda lezyonun tel yardimiy-
la intraoperatif lokalize edilebilmesi icin radyolog tarafindan kitlenin
ciltten mesafesi ve telin cilde giris acilar1 gibi yardimer notlar cerraha
bildirilmistir.

Lezyonun preoperatif goriintilendigi tetkik (US/MM) ROLL isaret-
lemede kullanilmugstir. Cerrahi islemlerin tamami genel anestezi altin-
da yapilmistir. Isaretleme uygulamast, US ile cilt isaretleme ve tel ile
isaretleme (US/MM) grubundaki hastalarda ameliyat sabahi, ROLL
grubundaki hastalarda ise ameliyattan 1 giin énce yapilmisur.

Tel ile isaretleme uygulanan hastalarda genel anestezi ve antisepsinin
ardindan tel hareket ettirilmeden, tele en yakin periareolar lokalizasyo-
na insizyon yapilmistr. Ardindan cile flepleri kaldrilarak cilt altindan
ulagilan tel kisaltilarak insizyon igine alinmustir. Ardindan tel santralize
edilerek tel ucu gériinmeyecek sekilde siipheli alan eksize edilmistir.
Tiim spesimenler; cerrahi sinirlar siitiirlerle isaretlendikten sonra, pre-
operatif tani konan ve isaretleme uygulanan radyolojik tetkik ile dogru
eksizyon agisindan degerlendirilmistir.

Tiim materyaller radyolojik kontrol sonrast %10’luk formaldehit so-
liisyonu ile tespit edilerek patoloji labaratuarina gonderilmistir. Ma-
teryaller meme konusunda deneyimli patologlar tarafindan degerlen-
dirilmistir.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiki Minitab 14 version programi (Penns-
ylvania, U.S) kullanilarak yapilmus ve grup kiyaslamalari uygun testler
(Z testi, Fisher’s exact test) kullanilarak yapilmistir. p<0,05 degeri ista-
tistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 83 hastada ortanca yas 52 (aralik, 32-80) olarak
belirlenmistir. Yag araliklarina gére hasta dagilimlari; 30-49 yaslar: ara-
sinda 28 (%33,7), 50-69 yaslar: arasinda 51 (%61,4), 70 yas ve iizeri
ise 4 (%4,8) idi.

Hastalarin yas araliklari ile histopatolojik inceleme sonucu malignite
saptanma olasiliginin karsilagtirmasinda: <30 yas hasta bulunmamasi,
>70 yas 4 hasta olmast ve bu iki grupta yeterli gézlem sayisina ulagila-
madi1 icin yas araligi 30-49 ve 250 seklinde gruplandirilmistr. Yapi-
lan analiz sonucunda iki yas grubu icin malignite oranlarinda anlamli

fark yokeu (p=0,916).

Calismaya dahil edilen 83 hastanin 29’unda (%34,9) malignite sapta-
nirken 54 (%65,1) hastanin eksizyon materyali benign olarak rapor-
lanmistr. TNM evrelemesine (18) gore 5 hasta T1a, 5 hasta T1b, 10
hasta Tlc, 9 hasta T2 olarak siniflandirilmustir.

Benign lezyonlar %62,9 (n=34) fibrokistik degisiklik, %16,6 (n=9)
fibroadenom, %9,2 (n=5) duktal ektazi ve %11,1 (n=06) digerleri (int-
raduktal papillom (n=1), elastozis (n=1), keratinéz kist (n=1) , sklero-
zan adenozis (n=3)) olarak saptanmustir.
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Calismamizda bir hastada telin yer degistirmesi, bir hastada kanama,
bir hastada ignenin egilmesi ve iki hastada vazovagal refleks gibi komp-
likasyonlar saptanmigtir. Ayrica calisgmamizda histopatolojik olarak
lezyonun tam olarak ¢ikarilamamast %13,7 (n=4) olarak saptanmustir.

Malignite pozitif lezyonlarda ortanca boyut 13 mm (aralik, 2-40 mm)
olarak hesaplanmustir. 4 hastada (%13,7) cerrahi sinirlarin pozitif gel-
mesi nedeniyle reeksizyon uygulanmistir. Reeksizyon materyallerinde
tiimore rastlanmamistir. Malignite saptanan hastalarin %82,7‘sinde
(n=24) aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi malignite negatif olarak
raporlanmustir. Aksiller tutulum saptanan %17,3 (n=5) olguya ise ak-
siller diseksiyon uygulanmuistir.

Hastalarin  mamografi sonuglarinin  %37,3’tc  mikrokalsifikasyon
(n=31,ppd=%42), %37,3’ii nodiiler opasite (n=31, ppd=%33), %G’st
asimetrik dansite (n=5, ppd=%60), %3,6’st yapisal distorsiyon (n=3,
ppd=%33), %3,6’s1 kalsifikasyon (n=3, ppd=%0), %12,0’1 olagan
(n=10) olarak saptanmustir (Tablo 1).

Mamografik bulgularda 6 farkli durum séz konusudur. Mamografik
bulgularin malignite ile iligkisi Tablo 1 da gdsterilmistir. Mikrokalsifi-
kasyon ve nodiiler opasite bulgulari disinda kalan 4 bulgu icin yeterli
gozlem sayisina ulagilamadigindan dolay1 patoloji sonuglarina gore
bir karsilagtirilma yapilirken sadece bu iki bulgu ele alinmistir. Yapi-
lan analiz sonucunda mikrokalsifikasyon ile nodiiler opasite bulgular:
icindeki malignite oranlar: farkli degildir (p=0,428).

US sonuglari dagilimi; %54,2 olagan (n=45), %25,3 hipoekoik lezyon
(n=21, ppd=%33), %12 solid lezyon (n=12, ppd=%20), %4,8 mikro-
kalsifikasyona ait eckojenite (n=4, ppd=%75), %3,6 kitle lezyonu (n=3,
ppd=%0606) olarak gergeklesmistir.

BI-RADS skoru dagilimi; %1,2 BI-RADS 5 (n=1, ppd=%100), %59
BI-RADS 4 (n=49, ppd=%59), %32,5 BI-RADS 3 (n=27, ppd=%11),
93,6 BI-RADS 2 (n=3, ppd=%0) ve %3,6 BI-RADS 0 (n=3, ppd=20)

olarak saptanmigtir.

BI-RADS skorlar icinde 3 ve 4 skorlarinin digindaki diger skorlara
kargilik yeterli sayida gozlem sayist olmadigindan yalniz bu iki skor
icin patoloji sonuglarina gdre bir kargilagtrilma yapilmistur. Yapilan
analiz sonucunda BI-RADS 4’tin malignite oran1 BI-RADS 3 ten an-
lamli bir sekilde fazladir (p=0,00092) (Tablo 2).

Lezyon yerlesimi i¢in 5 farkli durum s6z konusudur. Yerlesim yerlerine
alt i¢ kadran, alt dis kadran, santral, iist dig kadran ve iist i¢c kadran
bir grup olacak sekilde 5 farkli grup olarak ele alinip patoloji sonug-
larina gére ikiserli kargilagtirilma yapilmigtr. Fisher’s Exact test 0,607
(p: >0,05 )olarak gelmesi iizerine (Tablo 3) 5 ayri kadran icin ikili
karsilagtirmals ki-kare testi ile saglama yapildi. Grup sayist ile oranuli
bir sekilde uygulanan Bonferroni diizeltmesi sonucunda, kadranlarin
ikili kiyaslanmasi neticesi bulunan p degerlerinin tamami >0,005 idi.
Sonug olarak memedeki kitlelerin yerlesim yerine gére malignite olast-
lig1 icin aralarinda anlamli fark saptanmamugstr (Tablo 3) .

[saretleme yontemi hastalarda %60 MM ile tel isaretleme (n=50),
%19,2 US ile tel isaretleme (n=16), %14,4 US ile cilt isaretleme
(n=12), %6 ROLL (n=5) dagilimiyla kullanilmustur.

MM ve US bulgularinin olagan olup olmamalarina gére de gruplan-
dirma yapilmustir (Tablo 4). 3 farkli grup séz konusudur. Ilk olarak
MM olagan (-) ve US olagan olmayan (+) hasta grubu ile MM ve US
bulgular: olagan olmayan (+) hasta grubu kargilastirilmis ve p degeri

Tablo 1. Mamografi bulgulari ile patoloji sonuglari
arasindaki iliskiler

Patoloji sonucu

Mamografik bulgular Benign  Malign Toplam
Mikrokalsifikasyon 18 13 31 p=0,428
Nodiiler opasite 21 10 31
Olagan 9 1 10
Asimetrik dansite 2 3 5
Kalsifikasyon 3 0 3
Yapisal distorsiyon 1 2 3
Toplam 54 29 83
Tablo 2. BI-RADS skoru ile patoloji sonuclari
arasindaki capraz tablo

Patoloji sonucu
BI-RADS Benign Malign Toplam
0 3 0 3
1 0 0 0
2 3 0 3
3 24 3 27  p=0,00092
4 23 26 49
5 1 0 1
6 0 0 0
Toplam 54 29 83

Tablo 3. Memedeki kitlelerin memenin kadranlarina
gore histopatolojik dagilimi

Patoloji sonucu

Benign Malign Total

Lezyon Yerlesimi n % n % n % p
Ust dis kadran 26 481 19 655 45 542 0,607*
Ust ic kadran 6 111 3 103 9 108

Altic kadran 6 11,1 3 103 9 10,8

Alt dis kadran 9 16,7 2 69 11 133

Santral 7 13 2 69 9 10,8

Total 54 100 29 100 83 100

*Fisher's Exact test

0,059 ¢tkmustir (fisher’s exact test). Bu sonug iki grup icindeki malig-
nite oranlari arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi sonucunu
ortaya gikarmugtir. [kinci olarak MM olagan (-) ve US olagan olmayan
(+) hasta grubu ile MM olagan olmayan (+) ve US bulgular: olagan (-)
olan hasta grubu karsilastirilmis ve p degeri 0,250 ¢ikmistr (fisher’s



Tablo 4. MM ve US bulgulari ile histopataloji
sonuglarin dagilimi

Histopatoloji
Benign Malign Total
n % n % n % P
MM (5), US(+) 9 167 1 34 10 12
MM (+), US(+) 15 278 13 448 28 337
0,097*
MM (+), US () 30 556 15 51,7 45 542
Total 54 651 29 349 83 100

*Fisher's Exact test
Tabloda olagan (-), olagan degil (+) ile tanimlanmustir.

exact test). Bu sonug iki grup icindeki malignite oranlari arasinda an-
lamlt bir fark olmadigs sonucunu ortaya ¢ikarmustir. Son olarak MM
ve US olagan olmayan (+) hasta grubu ile MM olagan olmayan (+) ve
US bulgular: olagan (-) olan hasta grubu kargilastirilmis ve p degeri
0,265 cikmistir (Z testi). Bu sonug iki grup icindeki malignite oranlart
arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucunu ortaya gikarmistir. Sonug-
ta US ve MM bulgularina gére malignite oranlari arasinda anlamlilik
gozlenmemistir (Tablo 4).

Tartisma ve Sonuglar

Non-palpabl tani konan lezyon nedeniyle biyopsi yapilan ve sonucu ma-
lign olan hastalarin biiyiik cogunlugu tiimér capr kiigiik ve aksilla negatif
hastalardir (5). Bizim ¢alismamizda malignite saptanan hastalarin tiimor
boyutlarinin ortalamasinin 16 mm, ortanca degerin 13 mm saptanmast
ve aksilla negatifliginin %82,7 olmasi literatiitle uyumludur. Ayni se-
kilde malign saptanan lezyonlarin 20’sinin (%68,9) TNM evrelemesine
gdre T1 ve 9’unun (%31,1) T2 olmast ve T3 veya T4 lezyon bulunma-
mast literatiirle uyumlu olarak erken evre hastaliga isaret eder.

Non-palpabl meme lezyonlarinin lokalizasyonunda giiniimiizde en
cok kullanilan teknik tel rehberliginde lokalizasyondur (19). Bu tek-
nigin bazi komplikasyonlar: vardir. $Simdiye kadar gériilen komplikas-
yonlari sunlardir: meme icinde telin yer degistirmesi, plevral kaviteye
veya perikarda migrasyon, kanama, ignenin egilmesi, pektoral kasa
penetrasyon, tiimor ekilimi, yanlis yerlestirme, vazovagal refleks, cer-
rahi sirasinda telin ¢ikmast, telin kesilmesi, elektrokoter ile telin temas
etmesidir (20, 21). En ciddi komplikasyonlardan biride, siipheli lezyo-
nun tam olarak ¢ikarilamamasidir. Bu oran literatiirde yaklagik %12
olarak bildirilmektedir (22). Calismamizda gériilen komplikasyonlar
ve oranlart literatiirle benzerdir. Bu komplikasyanlarin ¢ogu, igne sis-
teminin ve yerlestirme islemlerinin gelistirilmesi ve standardizasyonu
ile 6nlenebilir (21, 23).

Cesitli serilerde non-palpabl lezyonlarin biyopsilerinde malignite orani
%19-50 arasinda degismektedir (5, 24-28). Calismamizda malignite
oranimiz %34,9 ile literatiir ile uyumlu olarak bulunmugtur. 1998-
2006 yillari arasinda yine hastanemizde Derici ve Ark. (29) yapmus
oldugu bir calismada malignite orani %32,8 olarak bulunmustur. Bu
oran merkezimizde bu konudaki deneyimin gecmis ile giiniimiizde
benzer oldugunu géstermistir.

Mamografik olarak hafif kuskulu bir lezyon saptandiginda, cerrahi bi-
yopsi kararinda hekimin deneyimi yaninda hastanin hastaligina bakis
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agtst, psisik durumu ve takip edilmeye yatkinligs etkilidir. Calismamiz-
da BI-RADS kategorisi diisiik olan bazi olgularda bu nedenlerden do-
lay1 biyopsi uygulanmistir. Non-palpabl lezyonlarin isaretleme ile ek-
sizyonu; minimal travma yaratilmasi, az doku hasari olmasi ve lezyon
voliimii / meme voliimii oraninin diisiikliigii nedeniyle estetik avantaj
saglar (30). Hastalarimizin bir kisminda da kitlenin ilerleyen dénemde
biiytimesi sonrast uygulanacak cerrahide daha fazla meme yapisinin
ctkarilmast ve kozmetik sorunlar 6n plana ctkmugtir.

Hekimin cerrahi veya takip kararinda radyolojik bulgular yaninda yas
ta bir kriter olarak degerlendirmeye alinmalidir. Yapilmis olan ¢alisma-
larda yas ve malignite fakedrleri incelendiginde 50 yas izerinde meme
kanseri belirgin artis gostermektedir (3, 9). Bizim ¢alismamizda 30-49
ve>50 yas gruplari arasinda malignite agisindan fark bulunmamusur.
Bu durum calismamizdaki érneklem biiyiikliigiiniin istatistiki anlami
gdsterecek kadar genis olmamasindan kaynaklanabilir.

Yapilmus olan ¢aligmalar mamografik bulgunun biyopsi kararinda en
Snemli faktdr oldugunu gostermektedir. Biyopsi endikasyonu koydu-
ran en 6nemli radyomorfolojik bulgu cogunlukla mamografide sapta-
nan mikrokalsifikasyon olarak bildirilmektedir (31-33). Calismamizda
bu bulguya parelel olarak, hastalarin %52,4 iinde ultrason bulgula-
rinin normal olmast ¢ogunlukla mamografik bulgulara dayali biyop-
si karart verildigine isaret eder. En sik cerrahi endikasyon kriterimiz
%37,3 ile mikrokalsifikasyon olarak saptanmuistir.

BI-RADS kategorizasyonunda 3. diizey muhtemelen benign, 4. diizey
ise muhtemelen malign olarak tanimlanmaktadir (11-13). Caligma-
mizda buna parelel olarak BI-RADS 4 lezyonlarin hem malignite oran:
hem pozitif prediktif degeri BI-RADS 3 lezyonlara gére anlamli olarak
fazla olmasi beklenen durumun tezahiiriidiir. BI-RADS 4 lezyonlarin
pozitif prediktif degeri %53 olarak saptanmistir. Buna gére BI-RADS 4

kategorideki lezyonlarin mutlaka biyopsi ile degerlendirilmesi onerilir.

Klasik bilgi olarak meme kanserinin en fazla iist dis kadranda saptandi-
g1 bildirilse de (34) calismamizda saptanan lezyonlarin memedeki kad-
ran lokalizasyonu ile kanser saptanmast arasinda iliski bulunmamistir.

Non-palpabl lezyonlarin biyopsilerinde benignite oranlarinin %50-80
gibi yiiksek oranlarda saptanmasi gereksiz biyopsilerin yapilmis olabi-
lecegi sorusunu akla getirebilir (5, 24-28, 35). Bu durum goz 8niine
alindiginda, kozmetik bakis agistyla, cerrahi eksizyonel biyopsi karar
sorgulanmaya baglanabilir. Bu da alternatif tan1 yontemlerinin kulla-
nilmast veya gelistirilmesi yonelimini saglayabilir. Calismamizda be-
nignite orant literatiirle parelel olarak %65,1 olarak saptanmuistir.

Calismamizin kisicliliklari, 6rneklem boyutunun kiigiik olmast ve ret-
rospektif bir calisma olmasidir. Ancak prospektif tasarlanan benzeri
bir ¢alisma sonuglari radyolojik tanimlamalarin 6nemi ile ilgili etkili
veriler saglayabilir. Ayrica ¢alismanin yapildigi donemde US egliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi ve tru- cut biyopsi haricinde isaretleme
esliginde eksizyonel biyopsiye alternatif olan steriotaktik biyopsiler,
vakum yardimli meme biyopsisi veya Magnetik Rezonans egliginde
biyopsi gibi daha az invaziv tani yontemleri hastanemizin teknik ye-
tersizligi ve imkanlarin kisithlig nedeniyle uygulanamamistur. Ancak
yine de kullanilan yontemden bagimsiz olarak non-palpabl lezyonlarin
incelenmesi ve yakin takibinin erken evre meme kanseri saptanmasina
ve sagkalimin uzamasina katkida bulunacagini diisiinmekeeyiz. Uygun
yontemin tercihi radyolog, cerrah, patolog ve hastadan olusan ekibin
bilgi, deneyim ve tercihi énemlidir.

Sonug olarak malignite kuskulu non-palpabl lezyonlarin cesitli isa-
retleme yontemleriyle cerrahi eksizyonu yaygin kullanilan faydali bir
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yontemdir. Non-palpabl meme lezyonlariinn (8zellikle BI-RADS sko-
ru yiiksek olanlarin) cerrahi eksizyon ile ¢ikarilmast meme kanserinin
aksiller metastaz yapmadan erken evrede yakalanmasina yardimici ola-
bilir. BI-RADS 4 olarak yorumlanan non-palpabl meme lezyonlari-
nin mutlaka biyopsi ile tanimlanmasi gerekir. Goriintiileme esliginde
yapilan igne biyopsilerin dogruluk oranlarinin artmasi, yayginlagmasi
ve tecriibenin artmastyla gereksiz yere yapilan isaretleme ile cerrahi ek-
sizyonun azalacagini ngdriiyoruz.
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