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Tarama amacli ¢ekilen mamografilerin yayginlagmasi sonrast memede palpe edilemeyen lezyonlara rastlanma ora-
n1 artmistir. Bu lezyonlarin histopatolojik tanisini koymada goriintiileme yontemleri esliginde tel ile isaretleme kul-
lanilmaktadir. Klinigimizde Ocak 2000-Mart 2005 tarihleri arasinda mamografi esliginde palpe edilemeyen lezyon-
lar1 olan 34 hastaya lokal anestezi altinda tel ile lezyonlara isaretleme yapildi. Hastalarin yag ortalamalar1 43.8 (26-
58) idi. On sekizi (%52.9) memede agr sikayeti bagvurusunda, 16’s1 (%47.1) hormon replasmant i¢in periyodik kon-
trol sirasinda saptandi. Yirmi iki hastada (%64.8) kalsifikasyon 12 hastada (%35.2) kitle + kalsifikasyon saptandi.
Hastalarin histopatolojik incelemelerinde 22 olguda (%64.8) benign lezyona, 12 olguda (%35.2) invaziv kansere
rastlanildi. Tki hastaya meme koruyucu cerrahi, 10 hastaya modifiye radikal mastektomi uyguland1. Lezyonlarim tel
ile isaretlemesi sirasinda komplikasyon gelismedi. Tki hastada ameliyat sirasinda tel, isaretli bolgeden ayrildi. Ame-
liyat sonras1 donemde 4 hastada hematom gelisti. Bir hastada yara yeri nekrozu pansumanlarla tedavi edildi.

Anahtar Sozciikler: Meme kanseri/patoloji; mamograti; karsinom.

WIRE LOCALIZATION IN NON-PALPABLE BREAST LESIONS

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.

Key Words: Breast neoplasms/pathology; mammography; carcinoma.

Diinyada her y1l goriilen on milyon kanser olgusu-
nin %10’unu meme kanseri olusturur.” Giliniimiizde
meme kanserinin sistemik bir hastalik oldugu gorii-
sii kabul edilmektedir. Memede lokalize erken evre

tiimorlerde bile uzak metastaza rastlanilabilir. Buna
ragmen tarama mamografileri ile %20 oraninda rast-
lanilan erken evre meme kanserlerinde lokal tedavi
ile kiir saglanabilir.*” Hormon replasman tedavisi
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Memenin Palpe Edilemeyen Lezyonlarinda Tel ile isaretleme

(HRT) kontrolleri sirasinda ya da tarama amagh ¢e-
kilen mamografilerde, palpe edilemeyen lezyonlara;
yani dansite artig1, kitle olusumu ve kalsifikasyonla-
ra rastlanmaktadir. Bu lezyonlarin histopatolojik ta-
nisin1 koymak ve tedavilerini saglamak amaciyla ce-
sitli yontemler kullanilmaktadir. Bu tiir lezyonlarda
tel ile isaretleyip acik biyopsi uygulanmasi yontem-
lerden birisidir.

Calismamizda mamografilerde kalsifikasyon, kitle
saptanan ve histopatolojik tanilar1 icin tel igne ile
isaretlenerek cerrahi biyopsileri yapilan olgular su-
nuldu.

HASTALAR VE YONTEM

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi 1. Genel Cerrahi Klinigi’nde Ocak 2000-Mart
2005 tarihleri arasinda memede palpe edilemeyen
lezyonlar nedeni ile tel ile isaretleme yontemi kulla-
nilarak ameliyat edilen 34 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Fizik muayenede kitle ele gelmeyen, ma-
mografilerinde dansite artig1, kitle olusumu, kalsifi-
kasyon saptanan hastalarda lezyonlar lokal anestezi
altinda tel ile isaretlenerek aym giin ameliyata alin-
di. Genel anestezi altinda ¢ikarilan lezyonlara tekrar
mamografi cekildi. Kalsifikasyonlarin, asimetrik
dansite artig1 gosteren lezyonlarin tamaminin ¢ika-
rildig1 goriiliip, histopatolojik tetkik i¢in patoloji la-
baratuvarma gonderildi. Kitle olugturan lezyonlarda
frozen yapildi. Hastalar ameliyat sonras: periyodik
takiplere alindi.

BULGULAR

En geng hasta 26, en yagh hasta 58 yasinda idi. Has-
talarin 18’1 (%52.9) memede agr1 sikayetiyle
bagvuruda, 16’s1 (%47.1) HRT i¢in periyodik kon-
troller sirasinda saptandi. Yirmi iki hastada (%64.8)
kalsifikasyon, 12 hastada (%35.2) kitle ve kalsifikas-
yon saptand1 (Tablo I). Hastalarin histopatolojik in-
celemelerinde 22 olguda (%64.8) benign lezyona, 10
olguda (%29.4) invaziv kansere, 2 olguda (%5.8)
duktal karsinoma in situ’ya rastlanildi (Tablo II, III).

Duktal karsinoma in sifu saptanan 2 hastaya meme
koruyucu cerrahi, 10 hastaya modifiye radikal mas-
tektomi uygulandi. Lezyonlarin tel ile igaretlemesi s1-
rasinda komplikasyon gelismedi. Iki hastada ameliyat
sirasinda tel isaretli bolgeden ayrildi. Ameliyat sonra-
s1 donemde dort hastada hematom gelisti. Bir hastada
yara yeri nekrozu pansumanlarla tedavi edildi.
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Giinlimiizde meme kanseri kadinlar arasinda 6nem-
li 6liim nedenlerinden biridir. Meme kanserinde tii-
mor biiyiikliigii, aksiller lenf nodu metastazi progno-
zu belirleyen 6nemli faktorlerdir. Bu nedenle erken
tan1 sagkalimi artirmaktadir. Mamografi yontemi
meme kanseri palpe edilmeden iki y1l 6ncesinde lez-
yonu goriintiileyebilmektedir. Tarama mamografile-
ri erken tan1 i¢in altin standart olarak kabul edilip,
kullanim1 yayginlagmistir.™”

Mamografide palpe edilemeyen lezyonlar asimetrik
dansite artisi, kitle olugsmasi, kalsifikasyonlar olarak
tamimlanir. Bu lezyonlarin histopatolojik inceleme-
leri sonucu %10-35 malignite oranlar: bildirilmekte-
dir.” Lezyonlarda histopatolojik tan1 amagl goriin-
tilleme yontemleri esliginde ince igne, kor biyopsi-
ler ya da goriintiileme yontemleri ile tel ile isaretle-
me sonrasi cerrahi biyopsiler yapilmaktadir.” Go-
riintiileme yontemleri esliginde yapilan biyopsiler
(tel ile isaretleme harici) giderek artan siklikta kul-
lanilmaktadir.”™

Invaziv olmayan bu yontemin, diisiik maliyetin yan
sira yalanci negatif oraninin yiiksekligi bildirilmis-
dir.”' Mikrokalsifikasyonlarin degerlendirilmesin-
de kor biyopsiler de yetersiz kabul edilmektedir.""
Ayrica biyopsi sirasinda hiicre ekimine bagl lokal
niiks de bildirilmistir."”

Tablo I. Mamografik gériintilerin dagihmi

Sayi Yiizde
Kalsifikasyon 22 64.8
Kalsifikasyon, kitle 12 35.2
Tablo II. Benign lezyonlarin dagilimi
Sayi Yiizde
Fibrokistik hastalik 12 54.6
Duktal ektazi 4 18.1
Adenozis 6 27.3
Tablo IIl.invaziv kanserler
Sayi Yiizde
Duktal karsinoma in situ 2 16.7
infiltratif duktal karsinom 6 50.1
Lobiiler karsinom 4 33.3
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Serimizde malignite siipheli lezyonlarin histopatolo-
jik tanisinin konulmasinda tel ile isaretleme yontemi
kullanilmugtir. Tel lokalizasyonlu biyopsilerde uygu-
lama sirasinda vagal kriz, kanama, kullanilan telin
kopmasi, yerinden ayrilmasi gibi sorunlar yasanmak-
tadir. Calismamizda bir hastada ameliyat sirasinda
telin yerinden ayrilmasina rastlamlmigtir. Olguda is-
lem tekrarlanmigtir. Tel ile igaretlenen lezyonun tam
cikarilmasi erken evre tiimorlerde tedavi olanagi da
saglamaktadir."*'" Caligmamizda bir olguda lumpek-
tomi yapilip meme koruyucu prosediir uygulanmis-
tir. “Frozen’ ¢alisilan olgularda malignite tespit edi-
lenlerde modifiye radikal mastektomi yapilmistir.

Sonug olarak, mamografilerde rastlanilan ele gelme-
yen kitlelerin histopatolojik tanilarinin konulmasin-
da ve tedavisinde tel igne ile isaretleme sonrasinda
acik biyopsi diger yontemlere gore giivenle kullanil-
maktadir.
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