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AIM: Non~ palpalıle lesions of the breası have to be mamrnographically localized with the 
aid o:f a needle bdore exdsion. The method of locaHzation can be mammographk, ultra
sonographic, with conventional methods, or with pedo:rated mammographic grid. The maım
mographic findings necessitating needle localization prim: to biopsy are, micm-caldficaHons, 
mass lesiomı, and asymmetric densHies. 

MATERIAL and METHOD: We have 302 cases that are mammog:raphically needJe local·· 
ized and biopsied. 

RESUL TS: Among these cases 212 (% 70) w ere diagnosed as maligmmt lesions. 1'he bening le
sions were dasfield as; fib:rocystic changes-sde:rosing adenosis; 124 (58.4 %), fib:roadenom<ı.; 76 
(35.9 %), intraductal papiHon:aatosis; 4 (1.8 %), ra dial sca:r; 5 (2.4 %), fat necrosis; 3 (1.4 %). The ma
ligmmt lesions we:re dassifield as; invasive dudal cardnoma; .5 (5.6 %), cribrifo:rm cardnoma; 11 
(12.2%), dudal can:inoma in situ (DCIS); 28(31.1%), lobular ca:rdnoma in situ (LCIS); 5 (5Ji%), in
vasive lobular-invasive dudal cardnoma; 6 (6.6%). In addition, five cases (5.6%) were diagnosed 
as glycogen rich cardnoma; 2, §ignet ring cell cardnoma; 1 tubula:r cardnoma; 2. 

CONCLUSION: The value of mammographk needle lacalisation in the early diagnosis of 
breast cancer is undebateble. Among the cases 72 had malignant diagnoses, 6 of them (8.3%) 
we:re under age 40.29 of them {4112%) were between ages 40-50 and 37 of them (51.3) were 
over age 50, The average size of the lesions were 1.5 cm. (0.4~3). In 37 cases only esh:ogen, in 
37 only progesterone receptors were positive, while in 21 cases both receptors were positive. 
Mean di§ease free survival was 29.3 months (3.5 to 76). 

(Key Wo:rds: Diagnosis, Pathology. Biopsy.) 
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ÖZET: 

AMAÇ: Palpe edilemeyen meme lezyonlarmın eksize edilebilmeleri için mamografik olarak 
iğne ile i.şaretlenmesi gereklidir. işaretierne yöntemi, uHrasonografik veya mamografik olarak, 
klasik yöntemle ya da delikli korupresyon plağı kullanılarak uygulanır. Amaç mamografik 
işaretierne biyopsilerin histopatolojik değerlendirmesini yapmıştır.Mamografik olarak biyopsi 
öncesi iğne işaretlenmesi gerektiren bulgular, mikrokalsifikasyonlar, kitle lezyonu, asimetrik 
dansitenin saptanmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: 1992-1999 yılları arsında mamografik olarak iğne ile işaretlemniş ve 
biyopsi uygulanmış, 302 olgumuz bulunmaktadır. 

BULGULAR: Bu olguların; 212'i benin 70.1), 90'ı malin (0/\'29.9)olarak tanı almıştır. Be-
ning lezyonlar içerisinde, fibrokistik değişiklikler-sklerozan adenosiz; 124 58.4), fib-
roadenom; 76 (%35.9), intraduktal papillomatozis; 4 (%1.8), radial skar; 5 (% 2.4), nekrozu; 3 
(%1.5) olguda gözlenmiştir. Malin lezyonlar içerisinde; invaziv duktal karsinom; 30 33.3); in~ 
vaziv lobüler karsinom, 5 5"6), kribriform karsinam ll (% 12.2), duktal karsinoma in-situ; 28 
(%31.1), lobüler karsinoma insitu; 5 (%5.6), invaziv duldal karsirıom-invaziv lobüler karsinam; 
6 olguda izlenmiş, 5 da (% 5.6) glikojenden zengin meme karsinomu; ta~lı 
yüzük hücreli karsinom; tubu,lar karsinom; (2) tamlarını almışlardır. 

Malin lezyonu bulunan olgularda ya~ları bilinen 72 olgunun; 6'sı 40 yaş altında (% 8.3), 29'u 
40-50 yaş arasmda (% 40.2) 37'i 50 yaş üzerinde (% 5L3) idi. Bu ait lezyonların or-
talama çapı; 1.5 cm. dir. 37 olguda progesteron reseptörü 21 olguda da her 
iki reseptör olumlu olarak saptandı. Hastahksız sağ kalım ortalaması; 29.3 ay (3.5 ay-76 dır. 

SONUÇ: Ele gelmeyen meme lezyonlarmın, yerini belirlemede, maınografik iğneyle 

işaretlemenin, kanseri erken tanısındaki değeri tarhşılamaz. 

(Anahtar Sözcükler: Biyopsi, Patoloji, Tam) 

Meme kanseri; kadınlarda en sık görülen 
kanser olup~ kansere bağlı ölümlerin, 
akciğer kanserinden onraki ikinci nedenini 
olu~turur Özellikle, 40-49 yaş grubunda 
ortaya çıkan kanserler hızlı seyir ve yüksek 
mortaliteye sahiptir. Buna bağlı olarak, 
Amerikan Kanser Derneği mamografik 
(MG) tararnaya başlama yaşının 40 olma-" 
sım önermektedir (2). 

Mamografi, gerek tarama gerekse de tam 
amçlı olarak kullamlan ve halen en önemli 
görüntüleme yöntemidir (1). Tarama amaçlı 
MG, sağaHım şansının yüksek olduğu, 

erken evre meme kanseriri sapkamada kul
lanılır. MG'nin yaygın olarak kullamlması 
ile ele gelmeyen meme lezyonlarının sıklı-
ğında sağlanmıştır 

MG'de mikrokalsifikasyonlar, nodüler 
opasitelir, konturlu kitle, asimetrik 
dansite görülmesi biyopsi endikasyonunu 

Bu lezyonların 
lojik tamları için çıkanlmaları, 
için de işaretlenmeleri gereklidiL En basit ve 
ucuz işaretierne yöntemi, metilen 

mavisi veya radyografik kontrast madde ve
rilerek i~aretlenmesidir (1,4). Bu yöntem ile 
işaretlenen kitlenin çok kısa süre içersinde 
eksize edilmesi gerekir aksi taktirde 
kontrast madde veya metilen mavisi tüm 
parankime Bu gibi sakıncaları ekarte 
etmek ve i~aretlemenin daha güvenilir 
olmasını sağlamak için Frank, iğne-tel 
yöntemi geli~hrdi (5). Daha sonralan 
oldukça değiştirilen bu yöntemin günü"" 
müzde 2en sık kullamlam Homer 
yöntemidir (4,6,7). İğne-tel ile i~aretleme, 
ultrasanografik, mamografik , bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemleri uygulanarak yapılabilir Iğne 
işaretlernesinin kullanılmasında amaç; ele 

lezyonlarda , herhangi bir koz
ınetik sorun oluşturmaksızın, hedef kitlenin 
tam olarak eksize edilmesini sağlamak, bir
den fazla gereksiz önlemek ve 
operasyon için 

Bu çalışmamızda; MG e~liğinde 
i~aretleme yapılan 302 
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güncel kaynaklar ile tartı~arak sunuyoruz. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Olgularm MG incelemeleri, Siemens 
Mammomat ve GE Senography 600 T ci
hazlannda screen-film tekniği kullanıldı, 

lezyonun yerle~imine göre mevcut, üç farklı . 
uz~nluktan biri tercih edildi. İı:ıaretleme; 
klasik ya da delikli kampresyon plağı kul
lanılarak gerçekle~tirildi. Olgular, ıgne 

i~aretli grafi ile birlikte cerrahi kliniğe 

gönderildi. Eksizyonel biyopsi meteryali 
spesimen radyografisi ile kontrol edilerek 
histopatolojik incelemeye gönderildi. Sadece 
bir olguda ilk i~aretlemede, hedef lez
yondan ·biyopsi yapılamadığı için ikinci bir 
işaretlerneye gidildi. Hiçbir olguda lokal 
anestezik uygulanmadı, hiçbir olguda 
giri~ime bağlı kamplikasyon olu~madı. 

Biyopsi materyalierin cerrahi sınırları 

metilen mavisi ile boyandı ve hemen 
tamamı takibe alındı. Olgularda; hematok
silen-eosin, PAS, PAS-Aleian mavisi do
kukimyasal boyaları ve imürı.doku kimyasal 
olarak ÖR (Östrogen resept.ör), PR (pro
gesteron reseptör){ c-erb B-2, Ki-67, p53 
çalı'Rıldı. 

HİSTOP ATOLOJİK BULGULAR: 

1992-1999 yıllarına ait MG e~liğinde iğne 
işaretierne biyopsisi uygulanan, 302 ol
gunun 217'si benin, (% 70), 85'i malirı (%30), 
olarak alınınıştır (Tablo 1,2). Malin olgular 
içersinde, 57 olgu invaziv özellikte olup (% 
63.3), bu grup içerisinde 30 invaziv duldal 
karsinam ilk sırayı (%33.3) aldı (Resirn 1,2). 
İN-situ olgular arasmda ise ilk sırayı duldal 
karsinon1 irı-situ (%28) olgulan alırken, top
lam in-sir.ı olgumuz 33 (%36.7) idi. (Resim 
3,4). Benin olgulanmızda en büyük grubu 
fibrokistik değişiklikler (124 olgu; 1 ..... ) ve 
fibroadenom 76( olgu 1 ... ) alırken (% 58.4), 
5 olguda lobüler karsinoma insitu (% ) ve 4 
olguda intraduktal papillom tanısı kondu 
(%1.8) 

Olgular; 30··74 yaşlan arasında olup or
talama ya~ 52 idi. Olgularm 97'si tarama, 
205'i yakınınaları nedeni ile çekilen MG'in 

11 

RESiM 1. intraduktal papillom x i 00, HE 

RESiM 2. invaziv duktal karsinom x 125, HE 

18'inde (%20), yakuıması nedeni ile MG 
çekilen olguların 72'sinde (%80) malinite 
saptandı. Malin olgularda; mikrokalsifas
yona bağlı endikasyon 45 (%50), kitleye 
(spikül konturlu kitle, nodüler apasite, asi
metrik dansite) bağlı endikasyon 31 (%34.5), 
hem kitle hem de kalsifikasyona bağlı en
dikasyon 14 olguda (%15.5) kondu. 

TABLO 1: Selim Olgular 
~-- ~~~~~-==-

Fibrokistirz Değişiklikler i24 58.4 
Fibroadenorn 76 35.9 
Radyal Skar 5 2.4 
intraduktal Papillom 4 i.8 
Yağ Nekrozu 3 i .5 

Toplam 212 100.00 
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TABLO 2: H ab is Olgular 

Patolojik Tanı Olgu Sayısı 

iD K 30 
D Ki 28 
KRiBR.CA "11 
i DK-iLK 6 
iLK 5 
LCiS 5 

Toplam 90 

RESiM3. Duklal karsinoma in-situ x 125, HE 

% 

33.3 

31.1 

12.2 

6.6 

5.6 

5.6 

100.0 

RESiM 4. Mikroinvaziv duktal karsinom x 125, HE 

TARTIŞMA 

Ele gelmeyen meme lezyonlarının 

değerlendirilmesinde iE_laretlemenin önemi 
tartıoıılmazdır. işaretierne amacıyla çok 
çeşitli iğne-tel kombinasyonları kullanıl

maktaysa da günümüzde genellikle Homer 
veya Kopans'ın yöntemleri kullanılmak-

12 

tadır4,6,7. işaretierne ıçın 
yöntemlerin biyopsi yöntemi ile yapılan iğne 
işaretlernesinin yeğlenmesinin nedenleri 
arasında, daha güvenilir hacimde doku ek
size edilmesi, dha aucuz olası sayılabilir9. En 
son olarak ta vakum emicili probler kul
lanılarak kor biyopsisi uygulama alanına 
girmiştir ve bu yöntemin diğer tüm 
yöntemlerden üstün olduğu savunulmak
tadırıo,ıı. Vakum emicili problar kullanılarak 
yapılan stereootaktik kor biyopsilerinin tek
rar biyopsi oranını düşürdüğü ve özellikle 
benin olgulardaki lezyonların tamamen 
çıkarıldığı bildirilmektedir ı o. 

Radyologlarımızm, klasik delikli kornp
resyon plağı ile iE_laretlemede daha rahat ve 
deneyimli olması nedeni ile bu yöntem kul
lanıldı. Olguların tamamına yakınında ilk 
i~aretlernede sağlandı. 

Lezyonun rnamaografik görünümü bi-
yopsi yapılıp kararını be-
lirleyen en önemli MG özellikler 
ile malinite arasmda yakın tanımla-

makla birlikte, pekçok lezyon ınalinite için 
tipik olmayan bulgular gösterebilir. 

Lezyonlarda en önemli biyopsi en
dikasyonu çoğunlukla mikrokalsifikas
yonlara bağlıdır3,4,6,7,12. Mikrokalsifikason
lar; iğne ile i~aretleme biyopsi endikason
larının %34-53'ünü olu~turur13,14. Olgula-
nınızda da i~aretleme endikas-
yonunun başlıca nedeni mikrokal-
sifikasyonlardır. 

Ele gelmeyen meme lezyonlarında ma
linite yönünden olumlu öngörme (prediktif) 
oranı %11-36 olarak bildirilmektedirls. Bu 
oran, ülkemizde yapılan çalı~malarda, 

%157. %294 olarak bildirilmekte 
serimizde tarama amaçlı mamografi çekilen 

yakınması olan olgularda 
%80 olarak saptandı. 

Biyopsi ile çıkanlan tümör çapı ortalama 
1-1.34 cm. olarak bildirilmekte se-
rimizde çap ortalama 1.5 cm. (0.4-3 ola-
rak saptandı 12, 16, Çalı~mada, ortalama 
tümör çapmın olmasının nedenleri; 
50 yaş üzeri olgularımızın çok olması 

(%51.3) ve çoğunlukla invaziv tümör 
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içermeleri olarak sayılabilir. 

Duktal karsinoma in-situ ve lobüler kar
sinoma in-situ olgularının 12'sinde, invaziv 
kanser saptanan olguların 31'inde,yani top
lam 43 olguda (%48)lenf düğümlerinde me
tastaz saptanmadı. 

Olgularımızın hastahksız sağ kalim or
talaması 29.3 ay olarak saptandı (3.5-76 ay). 

Ele gelmeyen meme lezyonlarının ma
mografik işaretlerney le çıkarılması . rast
lantısal olarak yakalanan erken evre 'meme 
kanserli olgu sayısında büyük artı~ 
sağlamaktadır. Mamografi taramalarının 

yaygınla~tmlmasıyla ele gelmeyen kitleleri 
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