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Ultrason Esliginde Vakum Biyopsi Yonteminin Malignite Potansiyeli

Bilinmeyen ya da Diisiik Olan Memenin Kiiglik Lezyonlarindaki Etkinligi

The Efficiency of The Sonographically-Guided Vacuum-Assisted Biopsy Method in
Small Breast Lesions with Unknown or Low Malignancy Potential
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OzZET

AMAC: Son yillarda, memenin kiigiik lezyonlarinda
hatali sitolojik tanilar hakkindaki malpraktis davalari
artmistir. Biz bu ¢alismada, malignite potansiyeli
bilinmeyen ya da diisiik olan, 1 cm ve altindaki meme
lezyonlarini ultrason esliginde vakum destekli biyopsi
(USVDB) yéntemi ile eksize ettik. USVDB’nin bu
lezyonlarin tani ve tedavisindeki etkinligini tartistik.

YONTEMLER: Subat- Aralik 2014 tarihleri arasinda,
malignite potansiyeli bilinmeyen ya da diisiik olan 35
lezyon USVDB ile eksize edildi. Tiim olgular, 12-18 ay
boyunca US ile takibe alind.

BULGULAR: USVDB ile malignite tanisi alan li¢ olgu,
cerrahiye yénlendirildi. USVDB’ta tiim sonuglar cerrahi
tani ve uzun siireli US takipleri ile korele idi. Ancak 12
olguda rezidii lezyon saptanmis olup oran, yiiksekti
(%34,3).

TARTISMA: Memenin malignite potansiyeli bilinmeyen
ya da diisiik olan kii¢iik lezyonlarinda USVDB yéntemi,
yliksek tanisal dogruluk oranlari ile daha iistiindiir ve
erken evre meme kanseri tanisini arttirmaktadir. Ancak,
yliksek rezidii lezyon oranlari nedeniyle terapétik
eksizyonda henliz basarili degildir.

Anahtar Kelimeler: Vakum, biyopsi, meme

ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent years, the number of the
malpractice cases concerning the cytological
misdiagnoses in the small breast lesions has gone up. In
this study, we used sonographically-guided vacuum-
assisted biopsy (USVAB) method to excise the lesions of 1
cm or smaller in diameter, which have unknown or low
malignancy potential. We discussed the efficiency of
USVAB in diagnosing and treating such lesions.

METHODS: Thirty five lesions with unknown or low
malignancy potential were excised with USVAB between
February-December 2014. All subjects were followed up
by US for a period of 12-18 months.

RESULTS: Three subjects, diagnosed by USVAB with
malignancy, were referred to the surgery. All USVAB
results were correlated with surgical diagnosis and long-
term US follow-ups. However, 12 subjects showed
residual lesions, which established a high rate (34,3%).

DISCUSSION: For the small breast lesions with unknown
or low malignancy potential, the USVAB method is
superior with its higher diagnostic accuracy, and
increases chances to diagnose breast cancer in early
stages. However, due to its high residual lesion rates, it is
not very effective for therapeutic excision yet.
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GIRIS

GUnUmuzde ultrason egliginde vakum destekli
biyopsi yontemi (USVDB), fokal meme lezyonlarinin
tani ve tedavisinde kullanilan hem minival invaziv,
hem gilivenli, ayni zamanda etkin bir metottur. En
yaygin kullanim alani ise BI-RADS 3 ve 4a (Breast
Imaging and Data System) meme lezyonlaridir (1).

BI-RADS 3 lezyonlarin % 2’sinden azinda; BI-
RADS 4a lezyonlarin ise %2-10'unda malignite
olasiligl bulunmaktadir (2-7). Meme kanseri riski
yiksek olan ve diger biyopsi yontemleri ile tani
alamamis olgularda, lezyonun USVDB ile eksize
edilmesi, tani ve tedavi agisindan iyi bir segenek
olabilir. Ozellikle 1 cm ve altindaki meme
lezyonlarinda, USVDB’nin gerek ince igne
aspirasyon biyopsisi (ilAB) ve gerekse kalin igne
biyopsisine (KiB) gore tanisal Gstlnliglnin
gosterildigi cok sayida ¢alisma mevcuttur (8-12).
Bizim bu ¢alismada amacimiz, malignite potansiyeli
bilinmeyen (BI-RADS 3) ya da dislik olan (BI- RADS
4a) memenin kiiclik lezyonlarina yaklasimda,
USVDB’nin etkinligini tartismaktir.

YONTEMLER

Ocak 2014- Aralik 2014 tarihleri arasinda,
retrospektif olarak 33’0 BI- RADS 3 (%94,2), ikisi BI-
RADS 4a (% 2,8) olarak raporlanmis, 1 cm ve
altindaki 35 lezyonu degerlendirdik. Biyopsi dncesi
hasta onami aldik ve USVDB ile lezyonlari eksize
ettik. Ultrason incelemeleri Hitachi marka Ezu-
MT28- S1 model cihaz (Hitachi Medical
Corporation, Tokyo, Japan) ve 13 mHZ'lik yiizeyel
prob ile gergeklestirdik. Vakum biyopsi ignesi
olarak 10 G (EnCor, SenoRx, USA) igne kullandik.
Vakum biyopsi islemlerine, hastanin, lezyona
yaklasimin en kolay olacagi sekilde, supin, sag ya da
sol yan olarak yatiriimasiyla basladik. Daha sonra
loka anestezi icin 5 mL Priloc (prilokain hidroklorir
%2) lezyon gevresi cilt ve cilt altina enjekte ettik.
Bistiri ile 2-3 mm‘lik kesi yapilarak 4-31 (ortalama
7) kez, ayni ya da farkli agilarda, lezyonun tamami
eksize edilene dek ornekleme yaptik ( Resim1 a,b).
islem sonrasi, biyopsi girisine 3-5 dakika basi
uyguladik.  Olgularin timi{ 12-18. aya dek US ile
takip edilmisti.

istatistiksel Analiz:
Cerrahiye giden olgular haricinde, eksize edilen
lezyonlarda rezidii oranini hesapladik.

BULGULAR

Olgularin vyaslari 32-71 arasinda (ortalama
47,864+/-10,10); lezyon boyutlari 4-10 mm
arasinda (ortalama 8.71+/-2,59) degismekteydi.
Ultrason esliginde vakum destekli biyopsi ile eksize
edilen lezyonlardan 3’4 malign, digerleri benigndi
(Tablo 1). USVDB ile malignite tanisi alan olgular
cerrahiye yonlendirildi (3/35).

Sonografik takiplerde, hicbir olguda progresyon
saptanmadi. Boylece USVDB’nin duyarlilik, secicilik,
yanhs pozitiflik ve vyanhs negatiflik degerleri,
sirasiyla; %100, %96,8, %0, %0 olarak hesaplandi
(Tablo 2).

Cerrahiye gitmeyen olgulardan 11’inde (%34,3)
takiplerde rezidii lezyon izlendi.
iki hastada hematom gelisti, ancak takipler
sirasinda tim{yle geriledi.

Resim 1: a. Vakum biyopsi ignesinin lezyonun
posterioruna yaklasimi. b. Cok sayida materyal alinarak,
lezyon tamami ile eksize ediliyor.
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Tablo 1. USVDB'’nin patolojik tanilar

Malign invaziv duktal karsinom
DKis
LKiS

Benign Papillom
Fibroadenom
Fibrokist
Duktal ektazi
Periduktal mastit
intraduktal hiperplazi
Sklerozan adenozis
Lenf nodu
diger benign*

U R R ERNNUUUORRR

*kolumnar hiperplazi, apokrin metaplazi, yag nekrozu ve
terminal duktal Gniteyi iceriyor.

DKiS: duktal karsinoma insitu, LKiS: lobiiler karsinoma insitu
USVDB: Ultrason egliginde vakum destekli biyopsi

Tablo 2. USVDB’nin istatistiksel oranlari

Sonuglar USVDB%

Duyarhhik %100

Secicilik %96,8

Yanhs Pozitiflik %0

Yanhs Negatiflik %0
TARTISMA

Bu galisma gostermistir ki, malignite potansiyeli
bilinmeyen ya da disiik olan memenin kicguk
lezyonlarinda, yliksek tanisal dogrulugu nedeniyle
USVDB iyi bir alternatiftir. Ancak rezidi lezyon
oranlarinin yiksek olusu nedeniyle terapotik
eksizyonda ayni derecede basarili degildir.

Minimal invaziv bir yéntem olan USVDB ilk kez
1998 yilinda uygulanmaya baslanmistir (1). Pek ¢ok
klinisyen, oOzellikle kigik lezyonlarda vakum
destekli biyopsi kullanimini desteklemektedir (10-
12).

ince igne aspirasyon biyopsisi yaygin olarak
kullanilan, son derece ucuz, kolay uygulanabilen bir
biyopsi yontemidir. Bununla birlikte yiksek
nondiagnostik (%4-35) ve yanlis negatiflik (%2,6-
20), yanhs pozitiflik (%16,7) oranlari en biyik
dezavantajlaridir ~ (8,13). Bazi  ¢alismalarda,
memenin kiiglik lezyonlarina, baslangi¢
yaklasiminin sitoloji olmamasi gerektiginden ve
lIAB ile disiik evreli malignitelere ve papiller
lezyonlara tani koymanin zorlugundan
bahsedilmektedir (9).

Meme biyopsilerinde 1990’larda egilim KiB
yonine olmustur. Ancak 5 mm’den kiglk
lezyonlarda vyanls negatiflik oranlari  vakum

biyopsilere gore fazladir (14,15). Ayrica tek girisle
¢ok sayida ornekleme vyapilabilmesi, vakum
biyopsinin bir UstlinlGgl olarak belirtiimektedir.
Bununla birlikte ¢alismamizda oldugu gibi vakum
biyopsi islemlerinde hematom gelisme orani diger
biyopsi islemlerine gore daha ylksektir (16—18).

Patologlar icin USVDB’de alinan 6rneklemeleri
incelemek zordur. Ug¢ boyutlu degerlendirme ve
boyut verme eksizyonel biyopsilere gore daha
zordur (19). Bizim c¢alismamizda da patologlar
tarafindan o6rneklemelerin distorsiyone olduklari
ifade edilmistir. Bunun yaninda vakum biyopside
orneklemeler biylik olmakla birlikte lezyonu
timdiyle temsil etmeyebilir. Calismamizda lobiler
karsinoma insitu (LKIS) tanisi alan olguda cerrahi
materyalde LKiS alanlari yani sira 3 mm capta
invaziv odak saptanmistir (Resim 2 a, b).

= T PR O
Resim 2: a. USVDB uygulanan, kalsifikasyon igeren
lezyonun mamografisi: LKiS, b. Dilate duktus icersinde
dar sitoplazma ve uniform nlve ile hicre
popilasyonunun lobiler karsinoma insitu icerigi.
HEX440

Benign lezyonlarin USVDB ile timiyle eksizyonu
FDA tarafindan 2002 vyilinda onaylanmistir.
Tumiyle eksizyon dislintlen olgularda lezyon > 1
cm ise 8 G igne kullaniimasi tavsiye edilmektedir
(20, 21). Bizim calismamizda lezyonlarin timi 1 cm
ve altinda olup 10 G igne kullanildi. USVDB ile
eksizyon sonrasinda % 3- %39 oraninda rezidi
lezyon kaldigini ifade eden pek c¢ok calisma
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mevcuttur (22—-25). Bu calismada rezidli lezyon
orani %36,6’dir. Bu ylzden USVDB ile timuyle
eksizyon konusu halen tartismalidir.

Pan ve arkadaslari, USVDB'nin diger stereotaktik
biyopsi yontemlerinden daha vyiksek tanisal
dogruluga sahip oldugunu belirtmislerdir (13).
Radyasyon icermemesi, 6zel bir stereotaksi tnitesi
gerektirmemesi gibi nedenlerle, uygun olgularda
tercih edilebilecek ucuz bir ydntemdir.

Biz ¢alismamizda biyopsi sonrasi belirte¢ olarak
metalik klips koyma geregi duymadik. Malignite
tanisi almis (i¢ hastamizda, igne giris yeri ve biyopsi
alaninda minimal koleksiyon olusu, operasyon
Oncesi US esliginde tel ile isaretleme yapmamiz
kolaylastirdi.

Bu calismadaki kisitliiklarimizin basinda, ¢alisma
grubumuzun kucgukligli ve retrospektif olusu
gelmektedir. Bunun disinda ¢ok yizeyel ya da derin
yerlesimli lezyonlar ve kiglik volimli memelerde
USVDB'’yi tercih edemedik. Diger bir kisithlik;
vakum biyopsi ignesinin saatin tim kadranlarinda
lezyondan 6rnekleme alabildigi bilinse de ignenin
posteriorunda kalan lezyon vya da lezyon
kisimlarinin igneden kaynaklanan akustik
gblgelenme nedeniyle visualize edilemedigini
gormemizdir. Ayrica bu biyopsi ydntemini
uygulayan ve yorumlayanlar olarak ilk
deneyimlerimizdi. Son  kisithhgimiz,  ¢alisma
grubunun biyldk bir kismini olusturan benign
lezyonlarda, 12-18 aylk slirecte progresyon
izlenmemesini altin  standart olarak kabul
etmemizdir.

Sonug olarak, memenin malignite potansiyeli
bilinmeyen ya da disik olan kicik lezyonlarinda
USVDB yontemi, yiksek tanisal dogruluk, distk
yanlis pozitiflik ve negatiflik gostermektedir. Kolay
tolere edilebilen, glvenilir, minimal invaziv ve
gorece ucuz olmasi nedeniyle, kiiclik lezyonlarin
tanisinda acik cerrahiye alternatif olabilir. Ancak,
ylksek rezidi lezyon oranlari nedeniyle etkinligi,
heniz tanisal alanda sinirlidir.

KAYNAKLAR:
1. Park HL, Hong J. Vacuum-assisted breast
biopsy for breast cancer. Gland Surg 2014; 3:120-7.

2. Strachan C, Horgan K, Millican-Slater RA, et al.
Outcome of a new patient pathway for managing
B3 breast lesions by vacuum-assisted biopsy: time
to change current UK practice? 2016; 69:248-54.

3. Rajan S, Shaaban AM, Dall BJ, et al. New
patient pathway using vacuum-assisted biopsy

reduces diagnostic surgery for B3 lesions. Clin
Radiol 2012; 67:244-9.

4. Lee S, Jung Y, Bae Y. Synchronous BI-RADS
Category 3 Lesions on Preoperative
Ultrasonography in Patients with Breast Cancer: Is
Short-Term Follow-Up Appropriate? J Breast
Cancer 2015; 18:181-6.

5. Grimm LJ, Anderson AL, Baker JA, et al.
Frequency of  Malignancy and  Imaging
Characteristics of Probably Benign Lesions Seen at
Breast MRI. Am J Roentgenol 2015; 205:442-7.

6. Pieri A, Hemming D, Westgarth J, et al.
Vacuume-assisted biopsy is a viable alternative to
surgical biopsy in the investigation of breast lesions
of uncertain malignant potential. Surgeon 2015
Oct; [Epub ahead of print].

7. Sedgwick EL, Ebuoma L, Hamame A, et al. BI-
RADS update for breast cancer caregivers. Breast
Cancer Res Treat 2015; 150:243-54.

8. Kibil W, Hodorowicz-Zaniewska D, Szczepanik
A, et al. Ultrasound-guided vacuum-assisted core
biopsy in the diagnosis and treatment of focal
lesions of the breast - own experience. Wideochir
Inne Tech Malo Inwazyjne 2013; 8:63-8.

9. Nakano S, Otsuka M, Mibu A, et al.
Significance of fine needle aspiration cytology and
vacuum-assisted core needle biopsy for small
breast lesions. Clin Breast Cancer 2015; 15:23-6.

10. Povoski SP, lJimenez RE, Wang WHP.
Ultrasound-guided  diagnostic  breast biopsy
methodology: retrospective comparison of the 8-
gauge vacuume-assisted biopsy approach versus the
spring-loaded 14-gauge core biopsy approach.
World J Surg Oncol 2011; 9: 87-101.

11. Parker SH, Klaus AJ, McWey PJ, et al.
Sonographically guided directional vacuum-
assisted breast biopsy using a handheld device. Am
J Roentgenol 2001; 177:405-8.

12. Lai JT, Burrowes P, MacGregor JH. Vacuum-
assisted large-core breast biopsy: complications
and their incidence. Can Assoc Radiol J 2000; 51:
232-36.

13. Pan S, Liu W, Jin K, et al. Ultrasound-guided
vacuume-assisted breast biopsy using Mammotome
biopsy system for detection of breast cancer:
results from two high volume hospitals. Int J Clin
Exp Med 2014; 7:239-46.

14. Cassano E, Urban LA, Pizzamiglio M, et al.
Ultrasound-guided vacuum-assisted core breast

19



Sezgin G ve ark.
Vakum Destekli Meme Biyopsisi

Kocaeli Tip Dergisi 2016; 5;1:16-20
Kocaeli Medical Journal 2016; 5;1:16-20

biopsy: experience with 406 cases. Breast Cancer
Res Treat 2007; 102:103-10.

15. Sebag P, Tourasse C, Rouyer N, et al. Value
of vacuum assisted biopsies under sonography
guidance: results from a multicentric study of 650
lesions. J Radiol 2006; 87:29-34.

16. Yao F, Li J, Wan Y, et al. Sonographically
guided vacuum-assisted breast biopsy for complete
excision of presumed benign breast lesions. J
Ultrasound Med 2012; 31:1951-7.

17. Zagouri F, Gounaris A, Liakou P, et al.
Vacuume-assisted breast biopsy: more cores, more
hematomas? In Vivo 2011; 25:703-5.

18. Zagouri F, Sergentanis TN, Domeyer P, et al.
Volume of blood suctioned during vacuum assisted
breast biopsy predicts later hematoma formation.
BMC Res Notes 2010; 3:70.

19. Grady |, Gorsuch H, Wilburn-Bailey S.
Ultrasound-guided, vacuum-assisted, percutaneous
excision of breast lesions: an accurate technique in
the diagnosis of atypical ductal hyperplasia. ] Am
Coll Surg 2005; 201:14-7.

20. Kim MJ, Kim EK, Kwak JY, et al.
Nonmalignant papillary lesions of the breast at US-
guided directional vacuum-assisted removal: a
preliminary report. Eur Radiol 2008; 18:1774-83.

21. Park HL, Kwak JY, Jung H, et al. Is
mammotome excision feasible for benign breast
mass bigger than 3 cm in greatest dimension? J
Korean Surg Soc 2006; 70:25-9.

22. Lee SH, Kim EK, Kim MJ, et al. Vacuum-
assisted breast biopsy under ultrasonographic
guidance: analysis of a 10-year experience.
Ultrasonography 2014; 33:259-66.

23.Li S, Wu J, Chen K, et al. Clinical outcomes of
1,578 Chinese patients with breast benign diseases
after ultrasound-guided vacuum-assisted excision:
recurrence and the risk factors. Am J Surg 2013;
205:39-44.

24. Grady |, Gorsuch H, Wilburn-Bailey S. Long-
term outcome of benign fibroadenomas treated by
ultrasound-guided percutaneous excision. Breast J
2008; 14:275-78.

25. March DE, Coughlin BF, Barham RB, et al.
Breast masses: removal of all US evidence during
biopsy by using a handheld vacuum-assisted
device--initial  experience. = Radiology = 2003;
227:549-55.

20



