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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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ÖZ

Amaç: Meme kanseri tarama programlarında mamografinin (MM) kulla-
nımının yaygınlaşması sonucu non-palpabl meme kanserinin artışıyla birlik-
te sağkalım oranları da önemli ölçüde artmıştır. Çalışmamızda non-palpabl 
meme lezyonlarının çeşitli tekniklerle işaretleme sonrası eksizyonu sonucu, 
histopatolojik sonuçlarda karsinom saptanmasına işaret eden faktörler değer-
lendirilmiştir. 

Yöntem ve Gereçler: Ocak 2006-Mayıs 2011 yılları arasında yüksek riskli 
nonpalpabl meme lezyonlarında işaretleme teknikleriyle cerrahi eksizyon ya-
pılan 83 hasta incelendi. Histopatolojik sonuçlar ile yaş, ultrason sonuçları, 
mamografi sonuçları, BI-RADS kategorizasyonu, şüpheli lezyonun memede-
ki lokalizasyonu (kadran) prediktif risk faktörleri karşılaştırılarak maligniteyi 
öngören faktörler saptandı.

Bulgular: Hastaların ortanca yaşı 52 (yaş aralığı, 32-80) idi. 29 hasta ma-
lign (%34,9) olarak saptanmıştır. 4 hastada (%13,7) cerrahi sınırların pozitif 
gelmesi nedeniyle reeksizyon uygulanmıştır. Malignite saptanan hastaların 
%82,7 si (n=24) aksilla negatif hastalardır. Hastaların mamografi sonuçların-
da en sık olarak %37,3 mikrokalsifikasyon (n=31, ppd=%42), %37,3 nodüler 
opasite (n=31, ppd=%33) saptanmıştır. Malignite saptanmasında aralarında 
istatistiki fark saptanmamıştır (p=0,428). BI-RADS skoru dağılımı %59 BI-
RADS 4 (n=49, ppd=%53), %32,5 BI-RADS 3 (n=27, ppd=%11) olarak 
saptanmıştır. Çalışmamızdaki BI-RADS 4 lezyonların malignite oranı BI-
RADS 3 ten istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde fazladır (p=0,001).

Sonuç: Çalışmamıza göre BI-RADS kategorizasyonu(US ve MM) cerrahi 
sonrası histopatolojik bulgularla uyumludur ve işaretleme ile nonpalpabl 
meme lezyonlarının cerrahi olarak çıkarılması erken evre meme kanseri ta-
nısında etkilidir.

Anahtar sözcükler: Non-palpabl, meme, lokalizasyon
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Giriş

Meme kanseri tarama programlarında mamografinin (MM) kullanı-
mının yaygınlaşmasıyla; klinik olarak gizli ve/veya erken evre meme 
kanseri insidansında belirgin bir artış görülmektedir (1, 2). Bununla 
birlikte; meme kanseri tanı ve tedavisinde multidisipliner yaklaşımın 
benimsenmesi ve modern görüntüleme yöntemleri sayesinde non-
palpabl meme kanserinin erken tanı ve tedavisi sayesinde sağkalım 
oranları önemli ölçüde artmıştır (3-6).

Meme kanserinde toplam sağkalım oranlarının gelişmiş ülkelerde ge-
lişmemiş/gelişmekte olan ülkelere göre fazla olması; tarama mamografi  
yaygınlığı ve bu sayede erken evrede tanı konmasının yanında, tedavi 
olanaklarının iyi olması ve tedaviye erişimin kolaylığı gibi faktörler ile 
de ilişkilendirilebilir (3, 7-9). Bazı yayınlarda, 50 yaş üstü kadınlar-
da mamografi ile meme kanseri taramasının; meme kanseri nedeniyle 
ölüm oranını %20-40 arasında değişen oranlarda azalttığı belirtilmek-
tedir (4, 6, 10). 

Tarama kapsamında yapılan görüntülemelerde saptanan meme lezyonla-
rının radyolojik özellikleri ile malignite riski ortaya konmaya çalışılmak-
ta ve bu konuda dünyada öncü organizasyonlarca yeni tanı algoritmaları 
oluşturulmaya çalışılmaktadır. Bu sayede gerçek şüpheli lezyonlar daha 
yüksek oranlarda belirlenebilmekte, yanlış pozitif veya yanlış negatif du-
rumlar asgari düzeye çekilmeye çalışılmaktadır. Bu konuda radyolojik 
olarak standardize edilmiş Breast Imaging Reporting and Data System 
(BI-RADS) en yaygın kullanılan sınıflamadır (11-13).

Tarama yöntemleri ile tespit edilen ve malignite şüphesi taşıyan non-
palpabl meme lezyonlarının cerrahi eksizyonu için çeşitli teknikler kul-
lanılmaktadır. Bu tekniklerden en sık kullanılanlar Ultrason (US) ile 
cilt izdüşümü ya da US ile tel işaretleme, mamografi ile tel işaretleme, 
ROLL (radio-guided occult lesion localization)’dur (14-17).

Çalışmamızda; non-palpabl meme lezyonlarının çeşitli tekniklerle ek-
sizyonu sonucu, histopatolojik olarak karsinomun öngörülmesine eşlik 
eden faktörler değerlendirilmiştir. Radyolojik tetkiklerin raporlarında 
geçen lezyon tanımlamalarının malignite saptanması ile ilgili pozitif 
prediktif değerlerinin (PPD) hesaplanması ve değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Yöntem ve Gereçler

Çalışmaya Ocak 2006 - Mayıs 2011 yılları arasında kliniğimizde MM 
veya US ile saptanmış olan ve US ile cilt işaretleme, US ile tel işaret-
leme, mamografi ile tel işaretleme ve ROLL teknikleriyle işaretlenerek 
cerrahi eksizyon uygulanan malignite yönünden şüpheli meme lez-
yonlarına sahip 83 hasta dahil edilmiştir. Çalışma retrospektif verilerle 
yapıldığından, etik kurul onamı alınmamıştır. Ancak her hastadan ça-
lışma için yazılı onam alınmıştır.

Histopatolojik sonuçlar ile yaş, US sonuçları, MM sonuçları, BI-
RADS kategorizasyonu, şüpheli lezyonun memedeki lokalizasyonu 
(kadran) prediktif risk faktörleri karşılaştırılarak maligniteyi öngören 
faktörler saptandı. US ve MM raporları BI-RADS yönünden fark gös-
teren lezyonlarda maligniteye daha yakın olan sonuç dikkate alınmıştır.

BI-RADS 4 ve 5 lezyonların tamamı ile diğer BI-RADS’lı olgular-
dan kesin tanı isteyen, uzun süre takip olmak istemeyen olgular ve 
aile öyküsü ile yüksek kanser riski anamnezi taşıyan olgulara biyopsi 
uygulanmıştır. BI-RADS’ı en yüksek olan tetkik MM ise bu kitlelere 
direkt telle işaretleme uygulanmıştır. US eşliğinde eksizyonel biyopsi 

ise öncelikli olarak kalın ya da ince iğne ile biyopsi uygulanmış ancak 
sonuca gidilemeyen olgulara ya da tek işlemde kitleden kurtulmak is-
teyen olgulara uygulanmıştır. İşaretleme işlemi hastanemizde çalışan 
deneyimli bir radyolog tarafından gerçekleştirilmiştir. İşaretleme işlemi 
lezyonun niteliğine göre US ya da MM altında yapılmıştır. MM eşli-
ğinde işaretleme öncesi kraniokaudal ve oblik grafiler çekilerek lezyo-
nun lokalizasyonu radyolog tarafından belirlenmiş ve lezyon en kısa tel 
mesafesi göz önüne alınarak işaretlenmiştir. 

US ya da MM eşliğinde işaretleme sonrasında lezyonun tel yardımıy-
la intraoperatif lokalize edilebilmesi için radyolog tarafından kitlenin 
ciltten mesafesi ve telin cilde giriş açıları gibi yardımcı notlar cerraha 
bildirilmiştir.

Lezyonun preoperatif görüntülendiği tetkik (US/MM) ROLL işaret-
lemede kullanılmıştır. Cerrahi işlemlerin tamamı genel anestezi altın-
da yapılmıştır. İşaretleme uygulaması, US ile cilt işaretleme ve tel ile 
işaretleme (US/MM) grubundaki hastalarda ameliyat sabahı, ROLL 
grubundaki hastalarda ise ameliyattan 1 gün önce yapılmıştır.

Tel ile işaretleme uygulanan hastalarda genel anestezi ve antisepsinin 
ardından tel hareket ettirilmeden, tele en yakın periareolar lokalizasyo-
na insizyon yapılmıştır. Ardından cilt flepleri kaldrılarak cilt altından 
ulaşılan tel kısaltılarak insizyon içine alınmıştır. Ardından tel santralize 
edilerek tel ucu görünmeyecek şekilde şüpheli alan eksize edilmiştir. 
Tüm spesimenler; cerrahi sınırları sütürlerle işaretlendikten sonra, pre-
operatif tanı konan ve işaretleme uygulanan radyolojik tetkik ile doğru 
eksizyon açısından değerlendirilmiştir.

Tüm materyaller radyolojik kontrol sonrası %10’luk formaldehit so-
lüsyonu ile tespit edilerek patoloji labaratuarına gönderilmiştir. Ma-
teryaller meme konusunda deneyimli patologlar tarafından değerlen-
dirilmiştir.

İstatistiksel analiz
Elde edilen verilerin istatistiki Minitab 14 version programı (Penns-
ylvania, U.S) kullanılarak yapılmış ve grup kıyaslamaları uygun testler 
(Z testi, Fisher’s exact test) kullanılarak yapılmıştır. p<0,05 değeri ista-
tistiki olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen 83 hastada ortanca yaş 52 (aralık, 32-80) olarak 
belirlenmiştir. Yaş aralıklarına göre hasta dağılımları; 30-49 yaşları ara-
sında 28 (%33,7), 50-69 yaşları arasında 51 (%61,4), 70 yaş ve üzeri 
ise 4 (%4,8) idi.

Hastaların yaş aralıkları ile histopatolojik inceleme sonucu malignite 
saptanma olasılığının karşılaştırmasında: <30 yaş hasta bulunmaması, 
>70 yaş 4 hasta olması ve bu iki grupta yeterli gözlem sayısına ulaşıla-
madığı için yaş aralığı 30-49 ve ≥50 şeklinde gruplandırılmıştır. Yapı-
lan analiz sonucunda iki yaş grubu için malignite oranlarında anlamlı 
fark yoktu (p=0,916).

Çalışmaya dahil edilen 83 hastanın 29’unda (%34,9) malignite sapta-
nırken 54 (%65,1) hastanın eksizyon materyali benign olarak rapor-
lanmıştır. TNM evrelemesine (18) göre 5 hasta T1a, 5 hasta T1b, 10 
hasta T1c, 9 hasta T2 olarak sınıflandırılmıştır.

Benign lezyonlar %62,9 (n=34) fibrokistik değişiklik, %16,6 (n=9) 
fibroadenom, %9,2 (n=5) duktal ektazi ve %11,1 (n=6) diğerleri (int-
raduktal papillom (n=1), elastozis (n=1), keratinöz kist (n=1) , sklero-
zan adenozis (n=3)) olarak saptanmıştır. 133
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Çalışmamızda bir hastada telin yer değiştirmesi, bir hastada kanama, 
bir hastada iğnenin eğilmesi ve iki hastada vazovagal refleks gibi komp-
likasyonlar saptanmıştır. Ayrıca çalışmamızda histopatolojik olarak 
lezyonun tam olarak çıkarılamaması %13,7 (n=4) olarak saptanmıştır.

Malignite pozitif lezyonlarda ortanca boyut 13 mm (aralık, 2-40 mm) 
olarak hesaplanmıştır. 4 hastada (%13,7) cerrahi sınırların pozitif gel-
mesi nedeniyle reeksizyon uygulanmıştır. Reeksizyon materyallerinde 
tümöre rastlanmamıştır. Malignite saptanan hastaların %82,7‘sinde 
(n=24) aksiller sentinel lenf nodu biyopsisi malignite negatif olarak 
raporlanmıştır. Aksiller tutulum saptanan %17,3 (n=5) olguya ise ak-
siller diseksiyon uygulanmıştır. 

Hastaların mamografi sonuçlarının %37,3’ü mikrokalsifikasyon 
(n=31,ppd=%42), %37,3’ü nodüler opasite (n=31, ppd=%33), %6’sı 
asimetrik dansite (n=5, ppd=%60), %3,6’sı yapısal distorsiyon (n=3, 
ppd=%33), %3,6’sı kalsifikasyon (n=3, ppd=%0), %12,0’ı olağan 
(n=10) olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Mamografik bulgularda 6 farklı durum söz konusudur. Mamografik 
bulguların malignite ile ilişkisi Tablo 1 da gösterilmiştir. Mikrokalsifi-
kasyon ve nodüler opasite bulguları dışında kalan 4 bulgu için yeterli 
gözlem sayısına ulaşılamadığından dolayı patoloji sonuçlarına göre 
bir karşılaştırılma yapılırken sadece bu iki bulgu ele alınmıştır. Yapı-
lan analiz sonucunda mikrokalsifikasyon ile nodüler opasite bulguları 
içindeki malignite oranları farklı değildir (p=0,428).

US sonuçları dağılımı; %54,2 olağan (n=45), %25,3 hipoekoik lezyon 
(n=21, ppd=%33), %12 solid lezyon (n=12, ppd=%20), %4,8 mikro-
kalsifikasyona ait ekojenite (n=4, ppd=%75), %3,6 kitle lezyonu (n=3, 
ppd=%66) olarak gerçekleşmiştir.

BI-RADS skoru dağılımı; %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), 
%3,6 BI-RADS 2 (n=3, ppd=%0) ve %3,6 BI-RADS 0 (n=3, ppd=%0) 
olarak saptanmıştır. 

BI-RADS skorları içinde 3 ve 4 skorlarının dışındaki diğer skorlara 
karşılık yeterli sayıda gözlem sayısı olmadığından yalnız bu iki skor 
için patoloji sonuçlarına göre bir karşılaştırılma yapılmıştır. Yapılan 
analiz sonucunda BI-RADS 4’ün malignite oranı BI-RADS 3 ten an-
lamlı bir şekilde fazladır (p=0,00092) (Tablo 2).

Lezyon yerleşimi için 5 farklı durum söz konusudur. Yerleşim yerlerine 
alt iç kadran, alt dış kadran, santral, üst dış kadran ve üst iç kadran 
bir grup olacak şekilde 5 farklı grup olarak ele alınıp patoloji sonuç-
larına göre ikişerli karşılaştırılma yapılmıştır. Fisher’s Exact test 0,607 
(p: >0,05 )olarak gelmesi üzerine (Tablo 3) 5 ayrı kadran için ikili 
karşılaştırmalı ki-kare testi ile sağlama yapıldı. Grup sayısı ile orantılı 
bir şekilde uygulanan Bonferroni düzeltmesi sonucunda, kadranların 
ikili kıyaslanması neticesi bulunan p değerlerinin tamamı >0,005 idi. 
Sonuç olarak memedeki kitlelerin yerleşim yerine göre malignite olası-
lığı için aralarında anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 3) . 

İşaretleme yöntemi hastalarda %60 MM ile tel işaretleme (n=50), 
%19,2 US ile tel işaretleme (n=16), %14,4 US ile cilt işaretleme 
(n=12), %6 ROLL (n=5) dağılımıyla kullanılmıştır.

MM ve US bulgularının olağan olup olmamalarına göre de gruplan-
dırma yapılmıştır (Tablo 4). 3 farklı grup söz konusudur. İlk olarak 
MM olağan (-) ve US olağan olmayan (+) hasta grubu ile MM ve US 
bulguları olağan olmayan (+) hasta grubu karşılaştırılmış ve p değeri 

0,059 çıkmıştır (fisher’s exact test). Bu sonuç iki grup içindeki malig-
nite oranları arasında istatistiksel olarak bir fark olmadığı sonucunu 
ortaya çıkarmıştır. İkinci olarak MM olağan (-) ve US olağan olmayan 
(+) hasta grubu ile MM olağan olmayan (+) ve US bulguları olağan (-) 
olan hasta grubu karşılaştırılmış ve p değeri 0,250 çıkmıştır (fisher’s 134
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Tablo 1. Mamografi bulguları ile patoloji sonuçları 
arasındaki ilişkiler

	                       Patoloji sonucu

Mamografik bulgular	 Benign	 Malign	 Toplam

Mikrokalsifikasyon	 18	 13	 31	 p=0,428

Nodüler opasite	 21	 10	 31	

Olağan	 9	 1	 10

Asimetrik dansite	 2	 3	 5

Kalsifikasyon	 3	 0	 3

Yapısal distorsiyon	 1	 2	 3

Toplam	 54	 29	 83

Tablo 2. BI-RADS skoru ile patoloji sonuçları 
arasındaki çapraz 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 kadranlarına 
göre histopatolojik dağılımı

	                                Patoloji sonucu

	 Benign	 Malign	 Total

Lezyon Yerleşimi	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 p

Üst dış kadran	 26	 48,1	 19	 65,5	 45	 54,2	 0,607*

Üst iç kadran	 6	 11,1	 3	 10,3	 9	 10,8	

Alt iç kadran	 6	 11,1	 3	 10,3	 9	 10,8	

Alt dış kadran	 9	 16,7	 2	 6,9	 11	 13,3	

Santral	 7	 13	 2	 6,9	 9	 10,8	

Total	 54	 100	 29	 100	 83	 100	  

*Fisher’s Exact test



exact test). Bu sonuç iki grup içindeki malignite oranları arasında an-
lamlı bir fark olmadığı sonucunu ortaya çıkarmıştır. Son olarak MM 
ve US olağan olmayan (+) hasta grubu ile MM olağan olmayan (+) ve 
US bulguları olağan (-) olan hasta grubu karşılaştırılmış ve p değeri 
0,265 çıkmıştır (Z testi). Bu sonuç iki grup içindeki malignite oranları 
arasında anlamlı bir fark olmadığı sonucunu ortaya çıkarmıştır. Sonuç-
ta US ve MM bulgularına göre malignite oranları arasında anlamlılık 
gözlenmemiştir (Tablo 4).

Tartışma ve Sonuçlar

Non-palpabl tanı konan lezyon nedeniyle biyopsi yapılan ve sonucu ma-
lign olan hastaların büyük çoğunluğu tümör çapı küçük ve aksilla negatif 
hastalardır (5). Bizim çalışmamızda malignite saptanan hastaların tümör 
boyutlarının ortalamasının 16 mm, ortanca değerin 13 mm saptanması 
ve aksilla negatifliğinin %82,7 olması literatürle uyumludur. Aynı şe-
kilde malign saptanan lezyonların 20’sinin (%68,9) TNM evrelemesine 
göre T1 ve 9’unun (%31,1) T2 olması ve T3 veya T4 lezyon bulunma-
ması literatürle uyumlu olarak erken evre hastalığa işaret eder.

Non-palpabl meme lezyonlarının lokalizasyonunda günümüzde en 
çok kullanılan teknik tel rehberliğinde lokalizasyondur (19). Bu tek-
niğin bazı komplikasyonları vardır. Şimdiye kadar görülen komplikas-
yonları şunlardır: meme içinde telin yer değiştirmesi, plevral kaviteye 
veya perikarda migrasyon, kanama, iğnenin eğilmesi, pektoral kasa 
penetrasyon, tümor ekilimi, yanlış yerleştirme, vazovagal refleks, cer-
rahi sırasında telin çıkması, telin kesilmesi, elektrokoter ile telin temas 
etmesidir (20, 21). En ciddi komplikasyonlardan biride, şüpheli lezyo-
nun tam olarak çıkarılamamasıdır. Bu oran literatürde yaklaşık %12 
olarak bildirilmektedir (22). Çalışmamızda görülen komplikasyonlar 
ve oranları literatürle benzerdir. Bu komplikasyanların çoğu, iğne sis-
teminin ve yerleştirme işlemlerinin geliştirilmesi ve standardizasyonu 
ile önlenebilir (21, 23). 

Çeşitli serilerde non-palpabl lezyonların biyopsilerinde malignite oranı 
%19-50 arasında değişmektedir (5, 24-28). Çalışmamızda malignite 
oranımız %34,9 ile literatür ile uyumlu olarak bulunmuştur. 1998-
2006 yılları arasında yine hastanemizde Derici ve Ark. (29) yapmış 
olduğu bir çalışmada malignite oranı %32,8 olarak bulunmuştur. Bu 
oran merkezimizde bu konudaki deneyimin geçmiş ile günümüzde 
benzer olduğunu göstermiştir. 

Mamografik olarak hafif kuşkulu bir lezyon saptandığında, cerrahi bi-
yopsi kararında hekimin deneyimi yanında hastanın hastalığına bakış 

açısı, psişik durumu ve takip edilmeye yatkınlığı etkilidir. Çalışmamız-
da BI-RADS kategorisi düşük olan bazı olgularda bu nedenlerden do-
layı biyopsi uygulanmıştır. Non-palpabl lezyonların işaretleme ile ek-
sizyonu; minimal travma yaratılması, az doku hasarı olması ve lezyon 
volümü / meme volümü oranının düşüklüğü nedeniyle estetik avantaj 
sağlar (30). Hastalarımızın bir kısmında da kitlenin ilerleyen dönemde 
büyümesi sonrası uygulanacak cerrahide daha fazla meme yapısının 
çıkarılması ve kozmetik sorunlar ön plana çıkmıştır.

Hekimin cerrahi veya takip kararında radyolojik bulgular yanında yaş 
ta bir kriter olarak değerlendirmeye alınmalıdır. Yapılmış olan çalışma-
larda yaş ve malignite faktörleri incelendiğinde 50 yaş üzerinde meme 
kanseri belirgin artış göstermektedir (3, 9). Bizim çalışmamızda 30-49 
ve>50 yaş grupları arasında malignite açısından fark bulunmamıştır. 
Bu durum çalışmamızdaki örneklem büyüklüğünün istatistiki anlamı 
gösterecek kadar geniş olmamasından kaynaklanabilir.

Yapılmış olan çalışmalar mamografik bulgunun biyopsi kararında en 
önemli faktör olduğunu göstermektedir. Biyopsi endikasyonu koydu-
ran en önemli radyomorfolojik bulgu çoğunlukla mamografide sapta-
nan mikrokalsifikasyon olarak bildirilmektedir (31-33). Çalışmamızda 
bu bulguya parelel olarak, hastaların %52,4 ünde ultrason bulgula-
rının normal olması çoğunlukla mamografik bulgulara dayalı biyop-
si kararı verildiğine işaret eder. En sık cerrahi endikasyon kriterimiz 
%37,3 ile mikrokalsifikasyon olarak saptanmıştır.

BI-RADS kategorizasyonunda 3. düzey muhtemelen benign, 4. düzey 
ise muhtemelen malign olarak tanımlanmaktadır (11-13). Çalışma-
mızda buna parelel olarak BI-RADS 4 lezyonların hem malignite oranı 
hem pozitif prediktif değeri BI-RADS 3 lezyonlara göre anlamlı olarak 
fazla olması beklenen durumun tezahürüdür. BI-RADS 4 lezyonların 
pozitif prediktif değeri %53 olarak saptanmıştır. Buna göre BI-RADS 4 
kategorideki lezyonların mutlaka biyopsi ile değerlendirilmesi önerilir.

Klasik bilgi olarak meme kanserinin en fazla üst dış kadranda saptandı-
ğı bildirilse de (34) çalışmamızda saptanan lezyonların memedeki kad-
ran lokalizasyonu ile kanser saptanması arasında ilişki bulunmamıştır.

Non-palpabl lezyonların biyopsilerinde benignite oranlarının %50-80 
gibi yüksek oranlarda saptanması gereksiz biyopsilerin yapılmış olabi-
leceği sorusunu akla getirebilir (5, 24-28, 35). Bu durum göz önüne 
alındığında, kozmetik bakış açısıyla, cerrahi eksizyonel biyopsi kararı 
sorgulanmaya başlanabilir. Bu da alternatif tanı yöntemlerinin kulla-
nılması veya geliştirilmesi yönelimini sağlayabilir. Çalışmamızda be-
nignite oranı literatürle parelel olarak %65,1 olarak saptanmıştır.

Çalışmamızın kısıtlılıkları, örneklem boyutunun küçük olması ve ret-
rospektif bir çalışma olmasıdır. Ancak prospektif tasarlanan benzeri 
bir çalışma sonuçları radyolojik tanımlamaların önemi ile ilgili etkili 
veriler sağlayabilir. Ayrıca çalışmanın yapıldığı dönemde US eşliğinde 
ince iğne aspirasyon biyopsisi ve tru- cut biyopsi haricinde işaretleme 
eşliğinde eksizyonel biyopsiye alternatif olan steriotaktik biyopsiler, 
vakum yardımlı meme biyopsisi veya Magnetik Rezonans eşliğinde 
biyopsi gibi daha az invaziv tanı yöntemleri hastanemizin teknik ye-
tersizliği ve imkanların kısıtlılığı nedeniyle uygulanamamıştır. Ancak 
yine de kullanılan yöntemden bağımsız olarak non-palpabl lezyonların 
incelenmesi ve yakın takibinin erken evre meme kanseri saptanmasına 
ve sağkalımın uzamasına katkıda bulunacağını düşünmekteyiz. Uygun 
yöntemin tercihi radyolog, cerrah, patolog ve hastadan oluşan ekibin 
bilgi, deneyim ve tercihi önemlidir. 

Sonuç olarak malignite kuşkulu non-palpabl lezyonların çeşitli işa-
retleme yöntemleriyle cerrahi eksizyonu yaygın kullanılan faydalı bir 135
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Tablo 4. MM ve US bulguları ile histopataloji 
sonuçların dağılımı

	                                Histopatoloji

	 Benign	 Malign	 Total

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 p

MM (-), US(+)	 9	 16,7	 1	 3,4	 10	 12	

MM (+), US(+)	 15	 27,8	 13	 44,8	 28	 33,7	
0,097*

MM (+), US (-)	 30	 55,6	 15	 51,7	 45	 54,2	

Total	 54	 65,1	 29	 34,9	 83	 100	   

*Fisher’s Exact test
Tabloda olağan (-), olağan değil (+) ile tanımlanmıştır.



yöntemdir. Non-palpabl meme lezyonlarıınn (özellikle BI-RADS sko-
ru yüksek olanların) cerrahi eksizyon ile çıkarılması meme kanserinin 
aksiller metastaz yapmadan erken evrede yakalanmasına yardımıcı ola-
bilir. BI-RADS 4 olarak yorumlanan non-palpabl meme lezyonları-
nın mutlaka biyopsi ile tanımlanması gerekir. Görüntüleme eşliğinde 
yapılan iğne biyopsilerin doğruluk oranlarının artması, yaygınlaşması 
ve tecrübenin artmasıyla gereksiz yere yapılan işaretleme ile cerrahi ek-
sizyonun azalacağını öngörüyoruz. 
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