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Meme Hastaliklannda Mamograf
Esligsinde Uygulanan Girisimsel Islemler

Interventional Procedures Under the Guidance of
Mammography in Breast Diseases

@ Fatma Nur Soylu Boy

OzET

Memede gériilen malignite agisindan stipheli lezyonlarin, histopatolojik tetkiklerinin dogru ve hizli bir sekilde ya-
pilmasi, meme kanserinin erken tanisi ve sagkalim agisindan énem arz etmektedir. Erken evre meme kanserinin
en 6nemli belirtisi olan mikrokalsifikasyonlar, mamografi ile ortaya koyulabilir. Bu mikrokalsifikasyonlarin histo-
patolojik tanilari ve ameliyat 6ncesi isaretlemeleri de sadece mamografi esliginde gerceklestirilebilir. Mamografi
ile yapilan biyopsilerin, gliniimizdeki standart uygulamasi vakum yardimli biyopsilerdir (vacuum assisted biopsy,
VAB). VAB ile cerrahi olmaksizin biiylik oranda kesin tani koyulabilmektedir. Bu da cerrahinin hasta, cerrah ve saglik
sistemine getirecegi yukleri azaltmaktadir. Bu yazida, mamografi esliginde yapilan girisimsel islemlerin teknik de-
taylari ve giincel literatiir isiginda genel degerlendirmesi anlatildi.

Anahtar sozciikler: Girisimsel islemler; mamografi; meme biyopsi; vakum biyopsi.

ABSTRACT

Prompt and accurate histopathologic evaluation of breast lesions which are suspicious for malignancy is very
important for early diagnosis and survival of breast cancer. Microcalcifications which are a sign of early breast cancer
can be detected only by mammography. Biopsy and pre-operative localization of microcalcifications are only made
by mammography guidance. At present, the standard procedure for mammographic biopsy is vacuum-assisted
biopsy (VAB). VAB mostly provides accurate diagnosis without needing a surgery. This reduces the burden for the
patients, clinicians, and the health system related with surgery. This review discusses the technical details and
general evaluation of interventional procedures which are made by mammography guidance.

Keywords: Interventional procedures; mammography; breast biopsy; vacuum-assisted biopsy

olmasinin en 6nemli sebebi, erken evre meme
kanserinin belirtisi olan mikrokalsifikasyonlar1
ortaya koyabilmesidir.[e! Ultrasonografi (USG)

eme kanseri, diinyada kadinlar arasin-
da en cok goriilen ve 20-59 yas araligin-
da en sik 6liime neden olan kanser tiiriidiir.[!

Meme kanserinin erken tanisinin, hasta sag-
kalim oranlarini artirdig1 bilinmektedir.24! Bu
nedenle memede goriilen siipheli lezyonlarin,
histopatolojik tetkiklerinin dogru ve hizli bir
sekilde yapilmasi hayati 6nem arz etmektedir.
Mamografi, meme lezyonlarinin gosterilme-
sinde yiiksek duyarlilik ve 0zgiilliik oranina
sahip, standart goriintiilleme yontemidir.!”!
Mamografinin standart goriintiileme yontemi

ise mamografide goriilen lezyonlarin dogalari-
nin belirlenmesi ya da mamografik goriintiile-
menin yetersiz kaldig1 yogun memelerde altta
yatan lezyonlarin gosterilmesi icin kullanilan
tamamlayici ve ileri bir goriintiileme teknigidir.
USG, ulasimi kolay, X 1s1n1 icermeyen, hasta ac1-
sindan konforlu, hizli, ucuz ve gercek zamanlh
gOsterim yapmasi nedeniyle, memede biyopsi
yapilmasi gerektiginde ilk tercih edilecek yon-
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temdir.l”l Ancak, meme hastaliklarinda, sadece mamog-
rafide goriilebilen lezyonlarin, dogru ve kesin bir sekilde
yerlesim yerlerinin belirlenerek, biyopsi ve isaretlenmesi
amaciyla mamografi esliginde girisimsel islemler de ger-
ceklestirilmektedir. Mamografi esliginde biyopsiler, cerrahi
oncesinde lezyonlarin histopatolojik olarak benign/malign
ayrimin yiiksek dogruluk orani ile yapmaktadir.[8! Uygun
ve secili lezyonlara yapilan vakum yardimli biyopsi (VAB)
uygulamasinin pek ¢cok olguda cerrahi eksizyonu engelledi-
gi bildirilmistir.[10]

Mamografi Esliginde Biyopsiler

Mamografi, radyolojide X 1sinlarini kullanan bir projeksi-
yon yontemidir. Meme dokusu standart olarak kraniokau-
dal (CC) ve mediyolateral-oblik (MLO) pozisyonlarda sikis-
tirilarak, lezyonlarin iki boyutlu olarak goriilmesi saglanir.
Mamografi esliginde girisimsel islemler esnasinda da iki
boyutlu olarak koordinatlarn degerlendirilebilen lezyonla-
rin iiciincii koordinatinin hesaplanmasi icin giincel olarak
stereotaksi yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemle hem
siipheli lezyonlarin biyopsisi gerceklestirilmekte hem de
ameliyat oncesi palpe edilemeyen lezyonlarin isaretlenmesi
saglanmaktadir.

Endikasyonlar

Meme lezyonlarinin goriintiileme yontemleri esliginde his-
topatolojik olarak drneklenmesi, cerrahiye gerek duyulmak-
sizin tani konulmasini saglayan minimal invaziv bir yon-
temdir.

Mamografi esliginde biyopsi yapmak icin lezyonun malig-
nite riski tasiyor olmasi gerekmektedir. “Breast Imaging Re-
porting and Data System (BI-RADS)”, “American College of
Radiology (ACR)” tarafindan gelistirilen, bircok iilkede ve
bizim {ilkemizde de kabul géren ve uygulanan, meme lez-
yonlarinin tanimlanmasi ve risk gruplarina gore kategorize
edilmesi icin kullamilan bir sistemdir.['Y/ Bu kategorizasyo-
na gore BI-RADS 4 ve BI-RADS 5 lezyonlara tasidiklan yiik-
sek malignite risk oranlar1 nedeniyle histopatolojik tetkik
uygulanmas: zorunludur.'2l Mamografide gériilen BI-RA-
DS 4 ve BI-RADS 5 lezyonlarin da histopatolojik tan1 alma-
s1 gerekmektedir. BI-RADS 3 kategorideki lezyonlar, takip
edilmesi gereken lezyonlar olmakla birlikte, senkron hir
meme kanserine eslik eden, organ transplantasyonu icin
bekleyen ya da gebe kalmay1 planlayan olgularda BI-RADS
3 lezyonlarin da histopatolojik 6rnekleme yapilmasi giinde-
me gelmektedir.[12!
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Mamografi esliginde yapilan biyopsilerin ikinci 6nemli en-
dikasyonu lezyonun yalnizca mamografide goriilebiliyor
olmasidir. Yalnizca mamografide goriilebilen lezyonlardan
ilki mikrokalsifikasyonlardir. Giiniimiizde USG cihazlarinda
gelisen prob teknolojisi ve soft-ware yazilimlar1 nedeniyle,
mikrokalsifikasyonlardan bazilari, 6zellikle yapisal distorsi-
yon ve Kitlelere eslik eden mikrokalsifikasyonlar veya genis
bir alanda cok sayida olanlar USG’de de secilebilmektedir.
Ancak yagli ya da yogun-fibr6z meme dokusu icindeki kii-
¢iik kiimeler ya da lineer-segmental dagilim gosteren mik-
rokalsifikasyon odaklar1 yalnizca mamografide goriilebilir.
Sadece mamografide secilebilen ve USG’de tanimlanmasi
giic olabilen, diger lezyonlar ise yeni gelisen asimetri ve ya-
pisal bozulmalardir. Kitlelerin ise biiyiik bir kismi USG ile
secilebilir. Lezyonlarin USG’de goriilmesinde inceleme sii-
resinin kisitli olmamasi ve uygulayicinin tecriibesi olduk¢a
Onemlidir.

Teknik

Meme dokusu 6zel plaka ile sabitlendikten sonra 0°’de ali-
nan 6ncii grafilerde, lezyonun iki koordinati (X ve Y) belirle-
nir. Daha sonra +15° ve —15° ac1 ile alinan ek grafilerde, lez-
yonda meydana gelen goriintii kaymasini kullanarak cihaz
lezyonun derinligini (Z) élcer (Sekil 1). Olciilen koordinatla-
ra, uygun biyopsi ignesi ya da isaretleme telini tasiyan igne
gonderilir. Cilt {izerinde alan temizligi ve lokal anestetik
uygulamasi sonrasinda, igne meme dokusuna itilir ve islem
gerceklestirilir.

Sekil 1. Stereotaksi esliginde vakum yardimli biyopsi islemi. (a,
b) +15° ve -15° aci ile alinan grafiler, (¢) 0°'de alinan dncii grafi,
(d) 10 Gauge vakum ignesi lezyon koordinatlarina gonderildik-
ten sonra alinan kontrol grafisi.



Stereotaksi cihazlari

Stereotaksi {initesi, mamografi cihazina eklenerek kullanil-
maktadir. Bu cihazlarda hasta oturur pozisyonda iken ya da
cihaz kenarina yanastirilan 6zel bir masa ile yatar pozisyon-
da iken islemler yapilabilir.

Pron masalar ise sadece biyopsi i¢in planlanmis olup, hasta
yliziikoyun yatar pozisyonda iken islem yapilmaktadir. Pron
masalarin avantaji hastanin yatis pozisyonuna bagl olarak,
hareket etme olasiliginin azalmasi ve lezyon koordinatla-
rindaki kayma riskinin minimal olmasidir. Bununla birlik-
te hastanin yapilan islemi gérmemesi nedeniyle vazovagal
senkop olasilig1 da oldukca diisiiktiir.'3] Buna karsilik pron
masa iiniteleri pahalidir ve iiniteyi koymak icin ayrica bir
alana ihtiya¢c duyulmaktadir. G6giis duvarina yakin, aksil-
ler kuyrukta yerlesen lezyonlarda da lezyona ulasmak pron
masalarda daha zor olmaktadir.

Stereotaksik Biyopsi Tipleri

Stereotaksi esliginde yapilan islemler icin giiniimiizde kor
igne biyopsileri halen uygulanmakla birlikte, dogruluk ora-
n1 en yiiksek ve birinci derecede tercih edilecek yéntem VAB
olmalidir.

Kor igne Biyopsisi

Kalin igneler (1412 gauge) ve yayll atesleme sistemine
(spring-loaded) sahip tabancalar ile gerceklestirilir. Ornek-
leme sonrasinda igne yerinden cikarilir ve yeni bir érnek-
leme icin yeniden yerlestirilir. Stereotaksik biyopside miim-
kiin olan en kalin igne ile, en az alt1 6rnekleme yapilmalidir.
Literatiirde kor biyopsilerin giivenilirliginin oldukca yiiksek
oldugu ve cerrahi biyopsiler ile benzer dogruluk oranina sa-
hip oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir.['416] Kalin
igne biyopsilerinde lezyonun, malign oldugu halde benign
olarak tanilanma orani %]1,2 ile %3,3 arasinda bildirilmistir.
(7] Kalin igne biyopsilerinin en 6nemli dezavantaji, lezyo-
nun belli bolgelerinden 6rnekleme yapmasidir. Bu neden-
le, ayni1 lezyonun cerrahi sonrasi histopatolojik tanis1 daha
yiiksek histopatolojik seviyeye evrilebilmektedir.[!8 Kalin
igne biyopsisi ile yiiksek riskli lezyon tanisi alan yaklasik
%10-50 olgu, cerrahi sonrasi histopatolojik olarak malign
tanist almakta ve duktal karsinoma in situ tanisi alan %25
olgu ise cerrahi sonrasi invaziv kanser olarak tanilanmak-
tadur.[19:20]

Vakum Yardimli Biyopsi

Bu yontemde, 6zel bir cihaz esliginde, 7-10 G arasinda 6zel
igneler kullanilmaktadir. Yontemin kor meme biyopsisin-
den farki tek bir girisle, lezyon alanindan disar1 cikmadan
¢ok miktarda ve yiiksek hacimli parcalar toplayabilme-
sidir. Igne lezyon alanina itildikten sonra vakum islemi
baslatilir. Lezyon, ignenin kesici ucuna dogru 23-25 mmHg
basing ile cekilir. ine ucundaki kesici kaniil yoluyla pat-
¢a alinir ve igne kendi etrafinda 360° donerek, parca alma
islemi tekrarlanir. Kalin igne biyopsilerine gére dogruluk
orani daha yiiksektir ve cerrahi eksizyonel biyopsiye alter-
natif bir yontem olarak giindeme gelmistir.[2123] BI-RADS
4 kategorisindeki mikrokalsifikasyonlara yonelik VAB uy-
gulamasinin pek cok olguda cerrahi eksizyonu engelledigi
bildirilmistir.24! (Sekil 2)

Vakum ignesi yoluyla, islem sirasinda doku icinde gelisen
hemoraji aspire edilebilir, agr1 gelisirse yine igne yoluyla
anestetik madde gdnderilebilir. Islem sirasinda kiiciik lez-
yonlar ya da mikrokalsifikasyon kiimeleri tamamen kaybo-
labilmektedir. Bu nedenle takip edecek olasi cerrahi isleme
rehberlik etmesi amaciyla islem sonlandirilmadan once,
igne yoluyla lezyon alanina isaretleyici birakilabilir. Islem
sonrasinda yara yerine pansuman yapilarak hasta taburcu

Sekil 2. Stereotaksi egliginde vakum biyopsi, 45 yasinda kadin
hasta. Tarama igin yapilan mamografide; (a) Sol meiolateral-ob-
lik (MLO) grafi Ust bolimde asimetrik opasite ve nonuniform
mikrokalsifikasyonlar (oklar). (b) Lezyon lojunun biyltme ile
alinan goriintiisiinde asimetrik opasite ve mikrokalsifikasyonlar
(oklar). (c) Stereotaktik vakum biyopsi sonrasi toplanan 6rnek-
lerden elde edilen spesmen grafisinde, ornekler iginde mikrokal-
sifikasyon odaklari goriiliiyor. Histopatolojik tani, epitelyal hi-
perplazi ve fibrokistik degisiklikler olan olgu, cerrahi rezeksiyon
yerine takip altina alindi.



edilir. Alinan 6rneklerin mamografi esliginde goriintiileme-
si yapilarak mikrokalsifikasyon ve lezyonlarin cikarilip ¢1-
karilmadig1 kontrol edilmelidir.

VAB sonrasinda ciltte ya da meme dokusu icinde belirgin
skar olusmamaktadir.[25! VAB'm en énemli dezavantaji, kul-
lanilan 6zel vakum ignesinin maliyetinin yliksek olmasidir.
Ancak cerrahi gerektirmeden yiiksek dogruluk ile tani ko-
nulabildigi diisiiniildiigiinde, cerrahi maliyeti, hasta kon-
foru agisindan kiyaslandiginda, olduk¢a avantajli oldugu
goriilmektedir.

VAB ile mikrokalsifikasyon toplama oraninin kalin igne
biyopsisine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gos-
terilmistir [risk ratio (RR)=0,89, %95 giivenlik aralig1 (GA)
0,81-0,98, p=0,02].[26] islem sonrasinda elde edilen histo-
patolojik sonuclarin, radyolojik goriintiiler ile uyumlu ol-
mamas! durumu radyolojik patolojik uyumsuzluk olarak
degerlendirilmekte ve bu durum islemin yalanci negatif
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Radyolojik patolojik
uyumsuzluk orani VAB ile, kalin igne biyopsilerine gore
daha diisiiktiir.[910]

Bununla birlikte, cerrahi sonrasinda lezyonlarin histopa-
tolojik sonuclarinin atipiden duktal karsinoma in situya
(DKIS) ve DKiS’ten invaziv kansere doniisme orani VAB ile
kor biyopsilere gore anlamli olarak daha diisiik bulunmus-
tur (RR=1,83, %95 GA 1,40-2,40, p<0,001).126] Bir calismada,
VAB ile olgularin sadece %39,4’iinde tamamen c¢ikarildigi
ve bu olgularda cerrahi sonrasinda lezyon yataginda ma-
lignite saptanma olasiliginin %70 oldugu bildirilmistir.[m
Bu nedenle lezyon ya da mikrokalsifikasyonlarin tamami,
radyolojik olarak kaybolsa bile VAB, malign lezyonlar icin
terapotik bir islem olarak degerlendirilmemelidir.

Komplikasyonlar

VAB ve kalin igne biyopsileri sirasinda ve sonrasinda, VAB
ile bir miktar daha fazla olmakla birlikte, hafif dereceli agr
en stk komplikasyon olarak goriilmektedir. Bununla bir-
likte yine VAB’da daha sik olmakla birlikte kendi kendini
sinirlayan hematom ortaya cikabilir.!28! Cerrahi miidahale
gerektiren kanama orani %1’den az olarak bildirilmistir.
Antibiyotik gerektiren enfeksiyon ise %0,1’den az olarak ra-
porlanmustir. Islem sirasinda vazovagal senkop gelisebilir.
islem bélgesinde malign hiicrelerin ekilme oran1 her 1.000
olguda 12 arasindadir.!'8 Ancak ekilen bu hiicrelerin, canl
kalma olasiliginin olmadig iddia edilmektedir. Kalin igne
biyopsisi uygulanan ve uygulanmayan toplam 719 olguyu

kapsayan retrospektif bir ¢calismada, biyopsi uygulanan ol-
gularda, meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi sonrasi, lo-
kal niiks oraninin artmadig1 gosterilmistir. (29!

Tomosentez Egliginde Meme Biyopsisi

Dijital meme tomosentezi son yillarda kullanimi artan ileri
bir mamografi teknigidir. Bu teknik ile memenin standart
iki boyutlu projeksiyon goriintiilemesinin Otesinde kesit
goriintiilemesi gerceklestirilmektedir. CC ya da MLO projek-
siyonda bir X 1s1n1 arki ile memede kalinlig1 1 mm’ye kadar
rekonstriikte edilebilen coklu kesitler elde edilir.3%:31 To-
mosentez ile 6zellikle yogun meme parankimine sahip olan
bireylerde, standart projeksiyon goriintiilerde meme doku-
sundan ayirt edilemeyen lezyonlar goriilebilmekte, lezyon
konturlarinin daha net secilmesi ile lezyon ileri karakteri-
zasyonu yapilabilmektedir.l3233] Tomosentez ile zellikle
yapisal bozulmalar net olarak ortaya koyulabilmektedir. To-
mosentez esliginde biyopsi 6zellikle, tomosentez esliginde
ortaya koyulabilen ve USG ile ayirt edilemeyen lezyonlarda
tercih edilmektedir.’34! Tomosentez esliginde biyopsi ya da
tel ile isaretleme sirasinda, hedef lezyonlarin ii¢c koordinati
stereo goriintiilere gerek kalmaksizin, Kkesit goriintiilerden
elde edilebilmektedir. Bu da islemin stereotaktik biyopsilere
goOre daha az siirede ve daha ez ekspojur ile gerceklestirilme-
sini saglamaktadir.3°)

Tomosentez esliginde biyopsinin dezavantaji yapisal lez-
yonlar1 daha ¢ok 6rneklemesine bagl olarak en sik radiyal
sklerozan lezyonlari tespit etmesidir. Bu sebeple tomosen-
tez esliginde biyopsilerde radyolojik-patolojik uyumsuzluk
orany, stereotaktik biyopsilere gére daha yiiksektir. 36!

Kontrasth Mamografi Egliginde Stereotaksik Biyopsi

Kontrastli spektral mamografi, giiniimiizde kullanim1 yay-
ginlasmaya baslayan ileri bir mamografi teknigidir. Bu yon-
temde intravendz yolla kontrast madde verilerek mamog-
rafide tespit edilen lezyonlarin, kontrastlanma o&zellikleri
degerlendirilebilir. Lezyon kontrastlanmasinin gésterilmesi
bu teknigi manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG) alter-
natif olarak ortaya koymus ve yapilan ¢alismalarda lezyon
gosterilmesinde duyarlilik ve 0zgiillik oranlarinin MRG
ile benzer oldugu bildirilmistir.373% Bu nedenle 6zellikle
MRG’ye giremeyen olgularda lezyonlarn ileri karakterizas-
yonu ya da meme kanserinde evreleme amaciyla kullanil-
maktadir.

Baz1 gilincel mamografi cihazlarinda kontrastli mamografi



esliginde biyopsi imkani bulunmaktadir. Boylece sistem,
stereotaksi islemi esnasinda, intraventz kontrast mad-
de verilmesini takiben, diisiik doz ve yiiksek doz ekspojur
yapmakta ve parlayan lezyonun koordinatlan belirlenerek
isaretlenmesi ya da biyopsi uygulanmasi miimkiin olmak-
tadir. Bu yontem daha kolay, ucuz, konforlu ve kisa siirede
uygulanabilir olmas1 nedeniyle MRG esliginde biyopsilere
alternatif olarak diisiiniilebilir.[40]

Mamografi Esliginde Tel ile isaretleme

Palpe edilemeyen ve sadece mamografide goriilen lezyon-
larin, ameliyatin hemen Oncesinde tel ile isaretlenmesi
gerekir. Bu islem ile operasyon sirasinda gereksiz ve fazla
dokunun c¢ikarilmasi Onlenir, kozmezisin korunmasi ve
morbiditenin azalmasi saglanmis olur.[“ll Teknik olarak
yapilan islem biyopsi islemi ile benzerlik gostermektedir.
Cihaz iizerinde lezyon koordinatlar belirlendikten sonra,
onceden cihaza bilgileri yiiklenmis olan isaretleme ignesi
secilir ve igne lezyon koordinatlarina itildikten sonra, tel
igne arkasindan desteklenerek, igne geri cekilir. Hastanin
ve telin kaymasina bagli, telin nihai lokalizasyonu, islem
sonrasinda alinan grafiler ile kontrol edilmelidir.

Mamografi Esliginde Girigimsel islemlerin Simirhliklan

Periferik ve gogiis duvarina yakin lezyonlarin mamografi
esliginde isaretlenmesi ve biyopsi uygulamalari, lezyonun
goriintii alan1 icine alinamamasi nedeniyle sinirli olabil-
mektedir. Vakum biyopsilerde daha belirgin olmak iizere,
cilde ve meme basina yakin lezyonlarda ciltte yirtilma ge-
lisebilir. ignenin giivenli atis yapabilmesi icin, lezyon iize-
rindeki igne ucu ile goriintiileme plakasi arasinda belirli
bir mesafe bulunmalidir. Bu nedenle lezyona giris yerinin
dogru belirlenmesi 6nem tasir. Diger bir sinirlilik, hastanin
hareket etmesine bagl olarak hesaplanan lezyon koordi-
natlarinin degismesidir. Bu durum preoperatif isaretleme-
lerde telin lezyondan ayri bir yere birakilmasina, biyop-
silerde ise 6rnekleme hatalarina neden olabilir. Hastanin
islem sirasinda hareketinin minimale indirgenmesi ve is-
lem sirasina alinan kontrol grafiler ile bu sinirliligin 6niine
gecilmeye calisilir.

Mamografi esliginde girisimsel islemler, sadece mamografide
goriilen lezyonlarin tanisinda ve preoperatif isaretlenmesin-
de dogru ve giivenilir bir sekilde kullanilabilir.
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