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Stereotaktik Meme Biyopsisi Efektif mi?

Is Stereotactic Breast Biopsy Effective?
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Amag: Meme kanseri, kanser nedenli kadin 6liimlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. Bu nedenle diinyada ve iilke-
mizde de tarama testleri 6nem kazanmaktadir. Tarama testleri sonucunda taniyr dogrulamak ve kesinlestirmek
amaciyla eksizyonel biyopsinin yeri olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda fizik muayenede ele gelmeyen, tarama testle-
rinde siipheli ve/veya malign oldudu diisiiniilen lezyonlarin stereotaktik eksizyonel biyopsi sonrasi histopatolojik
sonuglari karsilastirdik.

Yontem: Aralik 2014 ile Haziran 2019 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Kliniginde stereotaktik biyopsi yapilan 151 kadin hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hasta-
larin yas, taraf bilgisi, ultrason ve mamografi ile gézlenen BIRADS kategorisi ve biyopsi sonrasi histopatoloji sonug-
lari karsilastirild.

Bulgular: Yaslari 17 ile 78 arasinda degisen 151 kadin hasta retrospektif olarak incelendi.

BIRADS 4 ve BIRADS 5 ozellikteki lezyonlarin meme telle isaretleme sonrasi histopatolojik sonuglara gére malign
ylizdesi sirasiyla %16 ve %80 olarak saptandi. Bunun yaninda, ultrason ve mamografi ile saptanan fizik muayene
ile ele gelmeyen lezyonlarin histopatolojik 6zellikleri oldukga farklilik géstermektedir.

Sonug: Tarama testleri sonucunda siipheli lezyonlarin eksizyonel biyopsi ile erken tani ve tedavisi saglanarak kanser
nedenli kadin éliimlerinin éniine 6nemli 6lgiide gegilebilmistir.

Anahtar kelimeler: Kanser, biyopsi, meme
ABSTRACT

Objective: Breast cancer ranks first among cancer-related deaths among women therefore, screening tests are
gaining importance in the world and in our country. Excisional biopsy is crucial to confirm and ensurev the diagno-
sis as a result of screening tests. In this study, we compared the histopathological results of stereotactic excisional
biopsy specimens of non-palpable lesions thought to be suspected and/or malignant lesions in screening tests.
Method: Between December 2014 and June 2019, 151 female patients who underwent stereotactic biopsy in
Eskisehir Osmangazi University Hospital General Surgery Clinic were retrospectively evaluated. BIRADS category
and histopathological results after biopsy were compared with ultrasound and mammography.

Results: A total of 151 women aged between 17 and 78 years were evaluated retrospectively.

The malignancy percentages of BIRADS 4 and BIRADS 5 lesions according to histopathological results after breast
wire marking were 16% and 80%, respectively. In addition, the histopathological features of the non-palpable
lesions detected by ultrasound and mammography vary considerably.

Conclusion: As a result of screening tests, early diagnosis and treatment of suspicious lesions are provided by
excisional biopsy, and cancer deaths can be prevented significantly.
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GIRIS

Meme kanseri bircok Ulkede kadin o6limlerinin
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu
nedenle giinimizde meme kanserinin erken tanisi
cozulmesi gereken en acil sorunlardan birisidir %2,

Yapilan calismalar sonucunda, tiimorin klinik olarak
erken evresi, biyolojik agidan “ge¢” olarak kabul edil-
mektedir. Bunun nedeni ise viicuttaki karsinojenez
slrecin baslamasi ile kanserin klinik olarak baslamasi
oldukga uzun zaman alabilmektedir. Preklinik evrede
goreceli olarak kiiclik boyutlu (1 cm’den az) timor
tanimlanmasinin ardindan, hastalarin cogunun tama-
men iyilesmesi icin umut verdigi istatistiksel olarak
kanitlanmistir 4. Bu nedenle saglik sisteminin temel
gorevi, tarama kalitesinin iyilestiriimesini ve erken
teshisin gelistiriimesini tesvik etmektir. Ginlimiizde
mamografi meme kanseri taramasinda ana yontem
olarak kabul edilmektedir. Diizenli mamografi tara-
masinin, 6zellikle 50 ile 70 yas arasindaki kadinlarda
mortaliteyi %30’a kadar azalttigi bilinmektedir ©).
Mamografinin en biylk avantaji, meme kanserine
eslik eden mikrokalsifikasyonlarin olgularin yaklasik
%30’unda belirlenebilmesidir . Bu bilgilerin 1siginda
mamografinin taramada kullanilmasi 6lum oranlarin-
da %30-40 oraninda azalma saglamistir. Ancak,
mamografinin seciciliginin distk olmasi nedeni ile
sonografik yontemler ile birlikte kullanilmasi tanida
etkinligi arttirmaktadir 7.

Kirk yasin altindaki kadinlar igin resmi olarak 6nerilen
tarama yontemleri, 1-2 yil araliklarla kendi kendine
meme muayenesi ve klinik meme muayenesi, ardin-
dan ultrason muayenesi yapilmasidir. Fakat 1-2 yil
araile yapilan tarama galismalarinin, hizli blylyen ve
saldirgan ozellikteki geng yastaki meme kanseri olgu-
larinda etkili olamadigi kabul edilmektedir %2, Bu
nedenle rutin taramayi (12-24 aylik araliklarla) diger
invaziv olmayan meme muayenesi yontemleriyle
tamamlamak ve riskli hastalarda tarama sikligini
daraltmak en uygun ¢6zim olmaktadir.
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Zaman zaman tarama testleri ve klinik muayene
takiplerinde stpheli olgularda taniyi dogrulamak
amach eksizyonel biyopsi yapilmasi gerekmektedir.
Bu nedenle uygun bir eksizyon ve estetik basari icin
lezyonun goriintileme esliginde isaretlenmesi gere-
kir. Bu yontemin amaci yeteri kadar doku gikarilmasi-
nin yani sira normal dokuya zarar vermeden lezyo-
nun c¢ikarilmasini saglamaktir ),

Sonografik ve mamografik incelemelerde lezyonlarin
tanimlanmasinda evrenselligi saglamak ve anlasilabi-
lirligi arttirmak amaciyla Amerikan Radyoloji Koleji
tarafindan gincellenen BIRADS (Breast Imaging-
Reporting and Data System) siniflamasi kullaniimak-
tadir.

Biz de calismamizda, klinik muayene ve tarama test-
leri sonucunda slipheli olan yani BIRADS siniflamasi-
na gore 3 ve Uzeri olgularda telle isaretleme sonrasi
patoloji sonuglarini karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

Aralik 2014 ile Haziran 2019 yillari arasinda ESOGU
Hastanesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Kliniginde ste-
reotaktik biyopsi yapilan 151 kadin hasta retrospektif
olarak karsilastirildi. Bu hastalarin yas, taraf bilgisi,
ultrason ve mammografi ile gézlenen BIRADS kate-
gorisi ve biyopsi sonrasi histopatoloji sonuglari karsi-
lastirildi.

BULGULAR

Yaslari 17 ile 78 arasinda degisen 151 kadin hasta
retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin 81’inden sol memeden, 70’inden ise sag
memeden eksizyonel biyopsi yapildi.

Operasyon sonrasl histopatolojik sonuclar kendi ara-
larinda gruplandirilarak benign, premalign ve malign
olmak Uzere g grup olarak siniflandirildi (Tablo 1).



B. Badak ve ark., Stereotaktik Meme Biyopsisi Efektif mi?

Tablo 1. Histopatolojik sonuglarin benign, premalign, malign seklinde
gruplandiriimasi.

Gruplar Histopatolojik Sonug

Fibroadenom
Sklerozan adenozis
Fibrokistik degisiklik
Benign Kistik ve papiller apokrin metaplazi
Granilomat6z Mastit
Yag nekrozu
Duktal Ektazi
Normal meme dokusu

intraduktal papillom

Premalign Lobduler karsinoma in situ
Duktal karsinoma in situ
Atipik duktal hiperplazi

Malign invaziv duktal karsinom

invaziv lobiiler karsinom

Benign, premalign ve malign olarak gruplandirilan
histopatolojik sonuglar, Amerikan Radyoloji Koleji
tarafindan belirlenen BIRADS siniflamasina gore
kategorize edildi. Ultrason ve/veya mamografide
BIRADS 3 olarak degerlendirilen 16 hastanin histopa-
tolojik degerlendirilmesinde %62,5’i benign, %37,5’i
ise premalign 6zellikte saptandi. BIRADS 4 olan olgu-
larda %16, BIRADS 5 olan olgularda ise malignite
ylzdesi %80 olarak goruldi (Tablo 2).

Tablo 2. BIRADS kategorisine gére malignite oranlari.

BIRADS Benign Premalign Malign
3 10 (%62,5) 6 (% 37,5) -

4 68 (%54) 37 (%29) 20 (%16)
5 - 2 (%20) 8 (%80)
Toplam 78 45 28
Tablo 3. Histopatolojik sonuglar.

Histopatolojik Tani Sayi (Oran)
Fibroadenom 29 (% 19,2)

invaziv duktal karsinom
Atipik duktal hiperplazi
Fibrokistik degisiklik

26 (% 17,2)
21 (% 13,9)
19 (% 12,5)

Sklerozan adenozis 15 (% 9,3)
intraduktal papillom 13 (% 8,6)
Duktal karsinoma in situ 8(% 5,2)
Normal meme dokusu 6 (%3,9)
Yag nekrozu 3(%1,9)
Lobuler karsinoma in situ 3(%1,9)
Duktal Ektazi 3(%1,9)
Kistik ve papiller apokrin metaplazi 2 (%1,3)
invaziv lobiiler karsinom 2 (%1,3)
Granllomat6z Mastit 1(%0,6)
Toplam 151 (%100)

BIRADS 3 ve lzeri lezyonlarin meme telle isaretleme
sonrasi degerlendirilen histopatolojik tanimlar son-
rasinda bircok farkli sonug elde edilmistir (Tablo 3).

TARTISMA ve SONUC

Meme kanseri 40 ila 60 yas arasindaki kadinlarda en
stk gorilen kanserdir. Ginimizde memede, fizik
muayenede ele gelmeyen lezyonlar mamografi veya
ultrasonografi esliginde isaretlenerek biyik oranda
dogrulukla eksize edilebilmektedir ¢47),

Palpe edilemeyen lezyonlarin lokalizasyonunda kul-
lanilan standart teknik tel ile isaretleme teknigidir.
Supheli bir mikrokalsifikasyon odaginin veya palpe
edilemeyen bir lezyonun tanisinin ortaya konmasi tel
isaretleme biyopsisinin en sik endikasyonunu olustu-
rur. Literatlr incelendiginde telle isaretleme sonrasi
meme kanseri saptama orani %10-36 arasinda bildi-
rilmektedir 71>4, Bizim ¢calismamizda da, literatiir ile
uyumlu olarak meme kanseri 28 hastada saptanmis
olup, %18,5 olarak belirlenmistir.

Bu yontemle meme kanserinin yaninda 6nci lezyon-
lar olarak in situ karsinomlarda saptanabilmektedir.
Calismamizda, in situ kanser siklig1 %7,1 olarak bulun-
mustur. Ayrica BIRADS 4 ve 5 olan olgularda maligni-
te insidansi sirasiyla %16 ve %80 olarak bulunmustur.
Nonpalpabl meme lezyonlarinda lezyonun mamog-
rafik 6zelligi disinda hasta yasinin da malignite igin
bir kriter oldugunu bildiren yayinlar vardir 719,

Sonug olarak, memede tarama yontemleriyle belirle-
nen, nonpalbabl lezyonlarin, telle isaretlenerek ¢ika-
rilmasi sonucunda meme kanseri erken evrede yaka-
lanabilmesine katkida bulunmaktadir. Calismamizda,
bu yontemle meme kanseri yakalama oranimiz %18,5
olarak belirlenmistir. BIRADS 3 grubundaki hastalar-
da malignite saptanmamis olup, premalign lezyonla-
rin varligi bu grubun yakin takibinin gerekli oldugunu
gostermistir. Tel ile isaretleme yonteminde multidi-
sipliner bir yaklasim gerekli olup, cerrahi, patoloji ve
radyoloji birimleri is birligi icinde olmalidir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif dizenli dos-
ya tarama tabanlh bir calisma oldugu icin etik kurul
onam formu alinmamistir.
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Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Alind!.

Ethics Committee Approval: Since the study was a
retrospective, regular file scanning-based study, an
ethics committee approval form was not obtained.
Conflict of Interest: None.

Funding: None.

Informed Consent: Receipt.

KAYNAKLAR

1. Ondrusova M, Muzik J, Durdik S, Ondrus D. Long-term trends
in the development of the epidemiology of breast cancer in
the slovak and czech republic with reference to applied scre-
ening and international comparisons. Neoplasma.
2012;59:70-8. [CrossRef]

2. De Santis C, Siegel R, Bandi P, Jemal A. Breast cancer statis-
tics, 2011. CA Cancer J Clin. 2011;61:409-18. [CrossRef]

3. Friedenberg RM. The 21 century: the age of screening radi-
ology. Radiology 2002;23:1-4. [CrossRef]

4. Duijm lem, Groenewoud JH, Hendriks JHCL, De Koning HJ.
Independent double reading of screening mammograms in
the netherlands: effect of arbitration following reader disag-

116

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2020;30(2):113-6

reements. Radiology. 2004;231:564. [CrossRef]

Bella V. Mammography-importance, possibilities, current
screening situation of the breast cancer and further expansi-
on possibilities. Onkologia (Bratisl). 2006;1:26-8. (in slovak).
Lehotska V, Prikazska M. Mammography - importance, pos-
sibilities, technical trends, current situation and perspective.
onkologia (bratisl.) 2006;1:19-21. (in slovak).

Bilgen IG, Memis A, Ustiin EE. isaretleme biyopsisi ile deger-
lendirilen 550 nonpalpable meme lezyonunun retrospektif
incelenmesi. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji. 2002;8:487-95.
Kopans DB. The positive predictive value of mammography.
AJR 1992;158:521-6. [CrossRef]

Lawrence W, Basset. Current status and future directions.
The Radiolologic Clinics of North America Breast Imaging.
1992;30:211-9.

Fisher CJ, Egan MK, Smith P, Wicks K, Milis RR et al.
Histopathology of breast cancer in relation to age. Br J
Cancer. 1997;75:593-6. [CrossRef]

Yildirnm E, Dalgic T, Berberoglu. Prognostic significance of
young age in breast cancer. J Surg Oncol. 2000;74:267-72.
[CrossRef]

Xiong Q, Valero V, Kau V, Kau SW, Taylor S et al. Female pati-
ents with breast carcinoma age 30 years and younger have a
poor prognosis: the m.d. anderson cancer center experien-
ce. Cancer. 2001;92:2523-8. [CrossRef]

Balci P, Giines N, Kogdor MA, Erkan N, Secil M, Dicle O.
Nonpalpabl kitle lezyonlarinda preoperatif lokalizasyon
sonuglari: lezyonlarin mamografik analizi. Meme Hastaliklari
dergisi. 1997;4:123-7.

Ozdemir A. Preoperatif isaretleme yapilan nonpalpabl 381
meme lezyonunun degerlendirilmesi. Tanisal ve Girisimsel
Radyoloji. 2000;6:314-22.

Wilhelm MC, Edge SB, Cole DD, Deparedes E, Frierson HF jr.
nonpalpabl invasive breast cancer. Ann surg. 1991;213:600-5.
[CrossRef]


https://doi.org/10.4149/neo_2012_009
https://doi.org/10.3322/caac.20134
https://doi.org/10.1148/radiol.2231011680
https://doi.org/10.1148/radiol.2312030665
https://doi.org/10.2214/ajr.158.3.1310825
https://doi.org/10.1038/bjc.1997.103
https://doi.org/10.1002/1096-9098(200008)74:4<267::AID-JSO5>3.0.CO;2-N
https://doi.org/10.1002/1097-0142(20011115)92:10<2523::AID-CNCR1603>3.0.CO;2-6
https://doi.org/10.1097/00000658-199106000-00010

