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Dünyada her y›l görülen on milyon kanser olgusu-
n›n %10’unu meme kanseri oluflturur.[1] Günümüzde
meme kanserinin sistemik bir hastal›k oldu¤u görü-
flü kabul edilmektedir. Memede lokalize erken evre

tümörlerde bile uzak metastaza rastlan›labilir. Buna
ra¤men tarama mamografileri ile %20 oran›nda rast-
lan›lan erken evre meme kanserlerinde lokal tedavi
ile kür sa¤lanabilir.[2,3] Hormon replasman tedavisi

MEMEN‹N PALPE ED‹LEMEYEN LEZYONLARINDA
TEL ‹LE ‹fiARETLEME

WIRE LOCALIZATION IN NON-PALPABLE BREAST LESIO N S

Tarama amaçl› çekilen mamografilerin yayg›nlaflmas› sonras› memede palpe edilemeyen lezyonlara rastlanma ora-
n› artm›flt›r. Bu lezyonlar›n histopatolojik tan›s›n› koymada görüntüleme yöntemleri eflli¤inde tel ile iflaretleme kul-
lan›lmaktad›r. Klini¤imizde Ocak 2000-Mart 2005 tarihleri aras›nda mamografi eflli¤inde palpe edilemeyen lezyon-
lar› olan 34 hastaya lokal anestezi alt›nda tel ile lezyonlara iflaretleme yap›ld›. Hastalar›n yafl ortalamalar› 43.8 (26-
58) idi. On sekizi (%52.9) memede a¤r› flikayeti baflvurusunda, 16’s› (%47.1) hormon replasman› için periyodik kon-
trol s›ras›nda saptand›. Yirmi iki hastada (%64.8) kalsifikasyon 12 hastada (%35.2) kitle + kalsifikasyon saptand›.
Hastalar›n histopatolojik incelemelerinde 22 olguda (%64.8) benign lezyona, 12 olguda (%35.2) invaziv kansere
rastlan›ld›. ‹ki hastaya meme koruyucu cerrahi, 10 hastaya modifiye radikal mastektomi uyguland›. Lezyonlar›n tel
ile iflaretlemesi s›ras›nda komplikasyon geliflmedi. ‹ki hastada ameliyat s›ras›nda tel, iflaretli bölgeden ayr›ld›. Ame-
liyat sonras› dönemde 4 hastada hematom geliflti. Bir hastada yara yeri nekrozu pansumanlarla tedavi edildi. 

Anahtar Sözcükler: Meme kanseri/patoloji; mamografi; karsinom.

With the widespread usage of screening mammography, encounter rate of non-palpable lesions within breast were
increased. Imagining technique guided preoperative wire localization is useful for the histopathologic diagnosis of
these lesions. Retrospective review was performed on 34 patients with non-palpable lesions diagnosed by mammog-
raphy-guided wire localization under local anesthesia between January 2000 to March 2005. The mean age of
patients was 43.8 (range 26-58). The lesions were diagnosed with mastodynia in eighteen of them (52.9%) and dur-
ing periodical controls for hormone replacement in 16 (47.1%) patients. Twenty-two patients (64.8%) demonstrat-
ed calcifications and 12 patients (35.2%) had mass lesion together with calcifications. Histopathologic examina-
tions revealed 22 (64.8%) benign lesions and 12 (35.2%) invasive carcinoma. Two patients had undergone breast
preserving surgery and ten had modified radical mastectomy. No complication was developed during wire localiza-
tions of the lesions. Wire dislocated in two patients during operation. Four patients developed postoperative
hematoma and one patient had wound necrosis treated conservatively.
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(HRT) kontrolleri s›ras›nda ya da tarama amaçl› çe-
kilen mamografilerde, palpe edilemeyen lezyonlara;
yani dansite art›fl›, kitle oluflumu ve kalsifikasyonla-
ra rastlanmaktad›r. Bu lezyonlar›n histopatolojik ta-
n›s›n› koymak ve tedavilerini sa¤lamak amac›yla çe-
flitli yöntemler kullan›lmaktad›r. Bu tür lezyonlarda
tel ile iflaretleyip aç›k biyopsi uygulanmas› yöntem-
lerden birisidir.

Çal›flmam›zda mamografilerde kalsifikasyon, kitle
saptanan ve histopatolojik tan›lar› için tel i¤ne ile
iflaretlenerek cerrahi biyopsileri yap›lan olgular su-
nuldu.

HASTALAR VE YÖNTEM

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi 1. Genel Cerrahi Klini¤i’nde Ocak 2000-Mart
2005 tarihleri aras›nda memede palpe edilemeyen
lezyonlar nedeni ile tel ile iflaretleme yöntemi kulla-
n›larak ameliyat edilen 34 hasta geriye dönük olarak
incelendi. Fizik muayenede kitle ele gelmeyen, ma-
mografilerinde dansite art›fl›, kitle oluflumu, kalsifi-
kasyon saptanan hastalarda lezyonlar lokal anestezi
alt›nda tel ile iflaretlenerek ayn› gün ameliyata al›n-
d›. Genel anestezi alt›nda ç›kar›lan lezyonlara tekrar
mamografi çekildi. Kalsifikasyonlar›n, asimetrik
dansite art›fl› gösteren lezyonlar›n tamam›n›n ç›ka-
r›ld›¤› görülüp, histopatoloj›k tetkik için patoloji la-
baratuvar›na gönderildi. Kitle oluflturan lezyonlarda
frozen yap›ld›. Hastalar ameliyat sonras› periyodik
takiplere al›nd›.

B U L G U L A R

En genç hasta 26, en yafll› hasta 58 yafl›nda idi. Has-
talar›n 18’i (%52.9) memede a¤r› fl i k a y e t i y l e
b a fl v u r u d a, 16’s› (%47.1) HRT için periyodik kon-
troller s›ras›nda saptand›. Yirmi iki hastada (%64.8)
kalsifikasyon, 1 2 hastada (%35.2) kitle ve kalsifikas-
yon saptand› (Tablo I). Hastalar›n histopatolojik in-
celemelerinde 22 olguda (%64.8) benign lezyona, 10
olguda (%29.4) invaziv kansere, 2 o l g u d a ( % 5 . 8 )
duktal karsinoma in situ’ya rastlan›ld› (Tablo II, III). 

Duktal karsinoma in situ saptanan 2 hastaya meme
koruyucu cerrahi, 10 hastaya modifiye radikal mas-
tektomi uyguland›. Lezyonlar›n tel ile iflaretlemesi s›-
ras›nda komplikasyon geliflmedi. ‹ki hastada ameliyat
s›ras›nda tel iflaretli bölgeden ayr›ld›. Ameliyat sonra-
s› dönemde d ö r t hastada hematom geliflti. Bir hastada
yara yeri nekrozu pansumanlarla tedavi edildi.

T A R T I fi M A

Günümüzde meme kanseri kad›nlar aras›nda önem-
li ölüm nedenlerinden biridir. Meme kanserinde tü-
mör büyüklü¤ü, aksiller lenf nodu metastaz› progno-
zu belirleyen önemli faktörlerdir. Bu nedenle erken
tan› sa¤kal›m› art›rmaktad›r. Mamografi yöntemi
meme kanseri palpe edilmeden iki y›l öncesinde lez-
yonu görüntüleyebilmektedir. Tarama mamografile-
ri erken tan› için alt›n standart olarak kabul edilip,
kullan›m› yayg›nlaflm›flt›r.[4,5]

Mamografide palpe edilemeyen lezyonlar asimetrik
dansite art›fl›, kitle oluflmas›, kalsifikasyonlar olarak
tan›mlan›r. Bu lezyonlar›n histopatolojik inceleme-
leri sonucu %10-35 malignite oranlar› bildirilmekte-
dir.[6] Lezyonlarda histopatolojik tan› amaçl› görün-
tüleme yöntemleri eflli¤inde ince i¤ne, kor biyopsi-
ler ya da görüntüleme yöntemleri ile tel ile iflaretle-
me sonras› cerrahi biyopsiler yap›lmaktad›r.[7] Gö-
rüntüleme yöntemleri eflli¤inde yap›lan biyopsiler
(tel ile iflaretleme harici) giderek artan s›kl›kta kul-
lan›lmaktad›r.[8]

‹nvaziv olmayan bu yöntemin, düflük maliyetin yan›
s›ra yalanc› negatif oran›n›n yüksekli¤i bildirilmifl-
dir.[9,10] Mikrokalsifikasyonlar›n de¤erlendirilmesin-
de kor biyopsiler de yetersiz kabul edilmektedir.[11]

Ayr›ca biyopsi s›ras›nda hücre ekimine ba¤l› lokal
nüks de bildirilmifltir.[12]

Tablo I. Mamografik görüntülerin da¤›l›m›

Say› Yüzde

Kalsifikasyon 22 64.8
Kalsifikasyon, kitle 12 35.2

Tablo II. Benign lezyonlar›n da¤›l›m› 

Say› Yüzde

Fibrokistik hastal›k 12 54.6
Duktal ektazi 4 18.1
Adenozis 6 27.3

Tablo III.‹nvaziv kanserler

Say› Yüzde

Duktal karsinoma in situ 2 16.7
‹nfiltratif duktal karsinom 6 50.1
Lobüler karsinom 4 33.3
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Serimizde malignite flüpheli lezyonlar›n histopatolo-
jik tan›s›n › n konulmas›nda tel ile iflaretleme yöntemi
k u l l a n › l m › fl t › r. Tel lokalizasyonlu biyopsilerde uygu-
lama s›ras›nda vagal kriz, kanama, kullan›lan telin
k o p m a s ›, yerinden ayr›lmas› gibi sorunlar yaflanmak-
t a d › r. Çal›flmam›zda bir hastada ameliyat s›ras›nda
telin yerinden ayr›lmas›na rastlan›lm›flt›r. Olguda ifl-
lem tekrarlanm›flt›r. Tel ile iflaretlenen lezyonun tam
ç›kar›lmas› erken evre tümörlerde tedavi olana¤› da
s a ¤ l a m a k t a d › r.[ 1 3 , 1 4 ] Çal›flmam›zda bir olguda lumpek-
tomi yap›l›p meme koruyucu prosedür uygulanm›fl-
t › r. “F r o z e n”çal›fl›lan olgularda malignite tespit edi-
lenlerde modifiye radikal mastektomi yap›lm›flt›r.

Sonuç olarak, mamografilerde rastlan›lan ele gelme-
yen kitlelerin histopatolojik tan›lar›n›n konulmas›n-
da ve tedavisinde tel i¤ne ile iflaretleme sonras›nda
aç›k biyopsi di¤er yöntemlere göre güvenle kullan›l-
maktad›r.
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