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SUMMARY:

AIM: Non- palpable lesions of the breast have to be mammographically localized with the
aid of a needle before excision. The method of localization can be mammographic, ultra-
sonographic, with conventional methods, or with perforated mammographic grid. The mam-
mographic findings necessitating needle localization prior to biopsy are, micro-calcifications,
mass lesions, and asymmetric densities.

MATERIAL and METHOD: We have 302 cases that are mammographically needle local-
ized and biopsied.

RESULTS: Among these cases 212 (%70) were diagnosed as malignant lesions. The bening le-
sions were clasfield as; fibrocystic changes-sclerosing adenosis; 124 (58.4 %), fibroadenoma; 76
(35.9 %), intraductal papillomatosis; 4 (1.8 %), radial scar; 5 (2.4 %), fat necrosis; 3 (1.4 %). The ma-
lignant lesions were classifield as; invasive ductal carcinoma; 5 (5.6 %), cribriform carcinoma; 11
(12.2%), ductal carcinoma in situ (DCIS); 28(31.1%), lobular carcinoma in situ (LCIS); 5 (5.6%), in~
vasive lobular-invasive ductal carcinoma; 6 (6.6%). In addition, five cases (5.6%) were diagnosed
as glycogen rich carcinoma; 2, signet ring cell carcinoma; 1 tubular carcinoma; 2.

CONCLUSION: The value of mammographic needle lacalisation in the early diagnosis of
breast cancer is undebateble. Among the cases 72 had malignant diagnoses, 6 of them (8.3%)
were under age 40.29 of them (40.2%) 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 estrogen, in
37 only progesterone receptors were positive, while in 21 cases both receptors were positive.
Mean disease free survival was 29.3 months (3.5 to 76).

(Key Words: Diagnosis, Pathology. Biopsy.)

Patoloji AD. (Prof.Dr.Y Erhan, Do¢.Dr.N Ozdemir,
Uz.Dr.O Zekioglu, Ars.G.M Celis)

Radyoloji AD (Prof.Dr.E Ustiin, Dog.Dr.A Memis)
Genel Cerrahi AD. (Prof.Dr.0 Ozbal, Dog.Dr.M Kapkag)
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, IZMIR

Patoloji AD (Yrd.Dog.Dr.M Erkus)

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi AYDIN

Yazigma: Yrd. Dr. M Erkus
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji AD
09100 - AYDIN



J 8SK TEPECIK HOSP TURKEY 2000 Vol.10 No.1 10

OZET:

AMAG: Palpe edilemeyen meme lezyonlarmn eksize edilebilmeleri i¢in mamografik olarak
igne ile igaretlenmesi gereklidir. Isaretleme yontemi, ultrasonografik veya mamografik olarak,
klasik yontemle ya da delikli kompresyon plag: kullanilarak uygulanir. Amag¢ mamografik
isaretleme biyopsilerin histopatolojik degerlendirmesini yapmigtir.Mamografik olarak biyopsi
Oncesi igne isaretlenmesi gerektiren bulgular, mikrokalsifikasyonlar, kitle lezyonu, asimetrik
dansitenin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM: 1992-1999 yillar: arsinda mamografik olarak igne ile igaretlenmis ve
biyopsi uygulanmus, 302 olgumuz bulunmaktadir.

BULGULAR: Bu olgularmn; 212'i benin (% 70.1), 90'1 malin (%29.9)olarak tan: almistir. Be-
ning lezyonlar igerisinde, fibrokistik degigiklikler-sklerozan adenosiz; 124 (% 58.4), fib-
roadenom; 76 (%35.9), intraduktal papillomatozis; 4 (%1.8), radial skar; 5 (% 2.4), yag nekrozu; 3
(%1.5) olguda gozlenmistir. Malin lezyonlar igerisinde; invaziv duktal karsinom; 30 (% 33.3); in-
vaziv lobiiler karsinom, 5 (% 5.6), kribriform karsinom 11 (% 12.2), duktal karsinoma in-situ; 28
(%31.1), lobiiler karsinoma insitu; 5 (%5.6), invaziv duktal karsinom-invaziv lobiiler karsinom ;
6 (%6.6) olguda izlenmis, 5 olgu da (% 5.6) glikojenden zengin meme karsinomu; (2), tash
ytiziik hiicreli karsinom; (1), tubular karsinom; (2) tanilarin: almislardir.

Malin lezyonu bulunan olgularda yaslar: bilinen 72 olgunun; 6's1 40 yas altinda (% 8.3), 29'u
40-50 yas arasmda (% 40.2) 37'i 50 yas tizerinde (% 51.3) idi. Bu olgulara ait lezyonlarin or-
talama ¢apy; 1.5 cm. (0.4-3 cm.) dir. 37 olguda progesteron reseptdrii olumlu, 21 olguda da her
iki reseptor olumlu olarak saptandi. Hastaliksiz sag kalim ortalamasi; 29.3 ay (3.5 ay-76 ay) dar.

SONUC: Ele gelmeyen meme lezyonlarinin, yerini belirlemede, mamografik igneyle
igaretlemenin, kanseri erken tanisindaki degeri tartisilamaz.

(Anahtar Sozciikler: Biyopsi, Patoloji, Tani)

Meme kanseri; kadinlarda en sik goriilen mavisi veya radyografik kontrast madde ve-
kanser olup, kansere bagli &liimlerin, rilerek i§aret1§nm§51dlr (1,4). B}l ygntem ile
akciger kanserinden onraki ikinci nedenini i§aretl¢nep kltl'enm Q?k lf_lsa sure .1(;er51.nde
olusturur (1). Ozellikle, 40-49 yas grubunda eksize edilmesi gerekir gmku aksi t‘aktlfde
ortaya ¢ikan kanserler hizli seyir ve yiiksek kontrast madde veya metilen mavisi tim
mortaliteye sahiptir. Buna bagli olarak, parankime yayilir. Bu gibi sakincalar! ekarte
Amerikan Kanser Dernegi mamografik etmek ve 1?aretleme.n’1n daha gl_lyemhr
(MG) taramaya basglama yaginmn 40 olma- olmasini saglamak icin Frank, igne-tel

yontemi gelistirdi (5). Daha sonralar
oldukga degistirilen bu yontemin glni-
miizde 2en sik kullanilani Homer igne-tel
yontemidir (4,6,7). 1gne—te1 ile isaretleme,
ultrasanografik, mamografik , bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gériintilleme
yéntemleri uygulanarak yapilabilir (1). Igne
isaretlemesinin kullanilmasinda amag; ele
gelmeyen lezyonlarda , herhangi bir koz-
metik sorun olugturmaksizin, hedef kitlenin

stn1 onermektedir (2).

Mamografi, gerek tarama gerekse de tanu
amcli olarak kullanilan ve halen en 6nemli
goriintiileme yontemidir (1). Tarama amagh
MG, sagaltim sansmn yiiksek oldugu,
erken evre meme kanseriri sapkamada kul-
lanilir. MG'nin yaygin olarak kullanilmas:
ile ele gelmeyen meme lezyonlarinin sikli-
ginda artig saglanmasgtir (1).

MG'de mikrokalsifikasyonlar, nodiler tam olarak eksize edilmesini saglamak, bir-
opasitelir, spikiile konturlu kitle, asimetrik den fazla gereksiz biyopsiyi Gnlemek ve
dansite gorilmesi biyopsi endikasyonunu operasyon igin gerekli siireyi kisaltmaktir
olugturur (1,3). Bu lezyonlarin histopato- ).

lojik tanilari igin ¢ikarilmalari, gikarilmalar:
icin de isaretlenmeleri gereklidir. En basit ve
ucuz isaretleme yontemi, lezyonun metilen

Bu calismamizda; MG egliginde igne
isaretleme biyopssisi yapilan 302 olgumuzu,
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giincel kaynaklar ile tartisarak sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Olgularm MG incelemeleri, Siemens
Mammomat ve GE Senography 600 T ci-
hazlarinda screen-film teknigi kullanilds,

lezyonun yerlegimine gére mevcut, ti¢ farkls

uzunluktan biri tercih edildi. Isaretleme;
klasik ya da delikli kompresyon plag: kul-
lanilarak gerceklestirildi. Olgular, igne
isaretli grafi ile birlikte cerrahi klinige
gonderildi. Eksizyonel biyopsi meteryali
spesimen radyografisi ile kontrol edilerek
histopatolojik incelemeye gonderildi. Sadece
bir olguda ilk isaretlemede, hedef lez-
yondan biyopsi yapilamadig: icin ikinci bir
isaretlemeye gidildi. Hicbir olguda lokal
- anestezik uygulanmadi, hicbir olguda
girigime bagh komplikasyon olugmadi.

Biyopsi materyallerin cerrahi smuirlar:
metilen mavisi ile boyandi ve hemen

tamamu takibe alindi. Olgularda; hematok-.

silen-eosin, PAS, PAS-Alcian mavisi do-
kukimyasal boyalar1 ve imiindoku kimyasal
olarak OR (Ostrogen reseptér), PR (pro-
gesteron reseptor), c-erb B-2, Ki-67, p53
caligildz.

HISTOPATOLOJIK BULGULAR:

1992-1999 yillarina ait MG esgliginde igne
isaretleme biyopsisi uygulanan, 302 ol-
gunun 217'si benin, (% 70), 85'1 malin (%30),
olarak alinmistir (Tablo 1,2). Malin olgular
icersinde, 57 olgu invaziv 6zellikte olup (%
63.3), bu grup igerisinde 30 invaziv duktal
karsinom ilk siray1 (%33.3) aldi (Resim 1,2).
IN-situ olgular arasinda ise ilk siray: duktal
karsinom in-situ (%28) olgular: alirken, top-
lam in-situ olgumuz 33 (%36.7) idi (Resim
3,4). Benin olgularmizda en biiyik grubu
fibrokistik degisiklikler (124 olgu; /.....) ve
fibroadenom 76( olgu /...) alirken (% 58.4),
5 olguda lobiiler karsinoma insitu (% ) ve 4
olguda intraduktal papillom tanist kondu
(%1.8)

Olgular; 30-74 yaslar1 arasimnda olup or-
talama yas 52 idi. Olgularin 97'si tarama,

205'i yakinmalar: nedeni ile ¢ekilen MG'in
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RESIM 1. intraduktal papillom x 100, HE

RESIM 2. invaziv duktal karsinom x 125, HE

18'inde (%20), yakmmasi nedeni ile MG
gekilen olgularin 72'sinde (%80) malinite
saptandi. Malin olgularda; mikrokalsifas-
yona bagl endikasyon 45 (%50), kitleye
(spikiil konturlu kitle, nodiiler opasite, asi-
metrik dansite) bagl endikasyon 31 (%34.5),
hem kitle hem de kalsifikasyona bagli en-
dikasyon 14 olguda (%15.5) kondu.

TABLO 1: Selim Olgular

Patolojik Tani Olgu Sayisi %
Fibrokistik Degisiklikler 124 58.4
Fibroadenom 76 35.9
Radyal Skar 5 2.4
intraduktal Papillom 4 1.8
Yag Nekrozu 3 1.5
Toplam 212 100.00




J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 2000 Vol.10 No.1

TABLO 2: Habis Olgular

Patolojik Tani Olgu Sayisi %
iDK 30 33.3
DKI 28 31.1
KRIBR.CA 11 12.2
IDK-ILK 6 6.6
ILK 5 5.6
LCis 5 5.6
Toplam 90 100.0

RESIM3. Duktal karsinoma in-situ x 125, HE

RESIM 4. Mikroinvaziv duktal karsinom x 125, HE

TARTISMA

Ele gelmeyen meme lezyonlarinin
degerlendirilmesinde isaretlemenin onemi
tartisilmazdir. isaretleme amaciyla cok
gesitli igne-tel kombinasyonlar: kullanil-
maktaysa da giintimiizde genellikle Homer
veya Kopans'm yontemleri kullanilmak-
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tadir467. Isaretleme igin konvansiyonel
yontemlerin biyopsi yontemi ile yapilan igne
igaretlemesinin yeglenmesinin nedenleri
arasinda, daha giivenilir hacimde doku ek-
size edilmesi, dha aucuz olasi sayilabilir9. En
son olarak ta vakum emicili probler kul-
lanularak kor biyopsisi uygulama alanina
girmistir ve bu yontemin diger tim
yontemlerden istin oldugu savunulmak-
tadirl011, Vakum emicili problar kullanilarak
yapilan stereootaktik kor biyopsilerinin tek-
rar biyopsi oranini diisiirdiigli ve 6zellikle
benin olgulardaki lezyonlarin tamamen
cikarildig bildirilmektedir10.

Radyologlarimizin, klasik delikli komp-
resyon plagi ile isaretlemede daha rahat ve
deneyimli olmas: nedeni ile bu yéntem kul-
lanildi. Olgularin tamamina yakininda ilk
isaretlemede (%99.7) basar1 saglanda.

Lezyonun mamaografik gérinimii bi-
yopsi yapilip yapilmamas: kararmi be-
lirleyen en 6nemli faktérdiir. MG ozellikler
ile malinite arasinda yakin iliski tanimla-
makla birlikte, pekcok lezyon malinite igin
tipik olmayan bulgular gosterebilir.

Lezyonlarda en oOnemli biyopsi en-
dikasyonu c¢ogunlukla mikrokalsifikas-
yonlara baglidir346712. Mikrokalsifikason-
lar; igne ile isaretleme biyopsi endikason-
larmm %34-53"int olustururld14, Olgula-
rimizda da isaretleme biyopsi endikas-
yonunun  baslica  nedeni  mikrokal-
sifikasyonlardir. '

Ele gelmeyen meme lezyonlarinda ma-
linite yéniinden olumlu éngérme (prediktif)
orani %11-36 olarak bildirilmektedir!s. Bu
oran, ilkemizde yapilan c¢alismalarda,
%11.36, %157. %294 olarak bildirilmekte olup
serimizde tarama amacli mamografi ¢ekilen
olgularda %20, yakinmas: olan olgularda
%80 olarak saptand:.

Biyopsi ile ¢ikarilan tiimor ¢api ortalama
1-1.34 cm. olarak bildirilmekte olup, se-
rimizde ¢ap ortalama 1.5 cm. (0.4-3 cm) ola-
rak saptandi 12 16, Calismada, ortalama
timor ¢apmun biiyiik olmasmmm nedenleri;
50 yas tizeri olgularimizin ¢ok olmasi
(%51.3) ve c¢ogunlukla invaziv timor



SSK TEPECIK HAST DERG 2000 Vol.10 No.1

icermeleri olarak sayilabilir.

Duktal karsinoma in-situ ve lobiiler kar-
sinoma in-situ olgularinin 12'sinde, invaziv
kanser saptanan olgularin 31'inde, yani top-
lam 43 olguda (%48)lenf diigiimlerinde me-
tastaz saptanmadi.

Olgularimizin hastaliksiz sag kalim or-
talamasi 29.3 ay olarak saptandi (3.5-76 ay).

Ele gelmeyen meme lezyonlarinm ma-
mografik isaretlemeyle c¢ikarilmas: -rast-
lantisal olarak yakalanan erken evre meme
kanserli olgu sayisinda Dbiiyik artig
saglamaktadir. Mamografi taramalarmm
yayginlastirilmasiyla ele gelmeyen kitleleri
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Editor'iin notu:

Ulkemizde bu konuda yapilmis diger
calismalar arastirmacilarini dikkatine su-
nulur.
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