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GİRİŞ

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü
olup, görülen tüm kanserlerin %30’unu oluştur-

maktadır. Kadınlarda kansere bağlı ölümlerin beşte bi-
rinden sorumlu olan meme kanserinde erken tanı ve te-

davi hayati önem taşımaktadır. Meme kanserinin erken
tanısında periodik fizik muayene ve tarama mamografi-
lerinin yaygınlaşması önemli rol oynamıştır (1,2,3). 

Meme kanserinin tanısında son dekatda önemli bir
değişiklik gözlenmektedir. Daha önceki yıllarda meme
kanserlerinin %50 ila %70’ine fizik muayene ile tanı ko-
nulurken günümüzde malignite şüphesi taşıyan birçok
subklinik nonpalpabl lezyon tarama mamografileri ile
saptanmakta ve tel ile işaretlenerek normal dokuya en az
zararla çıkarılmakta, böylece meme kanseri olguları gi-
derek daha erken evrede yakalanmaktadır (4,5).

Çalışmamızda nonpalpable meme lezyonlu hastalar-
da streotaksik biopsi sonuçlarını değerlendirdik.
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ÖZET:
Nonpalpable meme lezyonlar›nda stereotaktik eksizyonel bi-
opsinin yeri
Amaç: Nonpalpable meme lezyonlu hastalarda, lezyonlar›n tel ile iflaretlen-
mesi sonras› yap›lan eksizyonel biopsi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2003- Haziran 2008 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Genel Cerrahi poliklini¤inde rutin meme mu-
ayenesi sonras› istenen mamografi veya meme ultrasonografisinde malignite
riski tafl›yan, çap› 1 cm’den küçük, nonpalpable lezyonu olan 124 olgu çal›fl-
maya al›nd›. 
Bulgular: Çal›flmaya al›nan 124 hastan›n yafl ortalamas› 51,4 olup en yasl›
hasta 73, en genç hasta 28 yafl›nda idi. Histopatolojik de¤erlendirme¤e göre
100 hastada (%80.64) benign, 24 hastada (%19.36) malign lezyon saptan-
d›. Malign lezyonlar›n, 15’i invaziv duktal karsinom, 6’s› lobuler karsinom, 3’ü
ise insitu karsinom idi. Malignite saptanan olgularda prognostik faktörler de-
¤erlendirilerek 3 hastaya meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biop-
sisi, 2 hastaya meme koruyucu cerrahi ve aksiler küraj, 6 hastaya mastekto-
mi, 13 hastaya modifiye radikal mastektomi uyguland›.
Sonuçlar: Tel ile iflaretleme yap›larak gerçeklefltilen eksizyonel biopsilerin,
nonpalpable meme lezyonlar›nda maligniteyi saptayabilmesi ve seçilecek ikin-
ci operasyona karar vermede yard›mc› olmas› nedeniyle de¤erli bir yöntem ol-
du¤unu düflünmekteyiz. 
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ABSTRACT:
The role of stereotactic excisional biopsy in nonpalpable
breast lesions
Objective: To assess the excisional biopsy results that is performed with wire
localization procedure, of patients with nonpalpable breast lesions.
Material and Methods: 124 patients with nonpalpable lesions of a
diameter of less than 1 cm, and with a malignity risk, which were detected
at mammography or breast USG that were performed after routine breast
examination between January 2003- June 2008 at 2. general surgery
polyclinic of fiiflli Etfal Training and research hospital, were included in the
study.
Results: The mean age of 124 patients were 51.4, with the oldest one was
73, and the youngest was 28 years old. According to the histopathological
examination, 100 patients (%80.64) had benign and 24 patients (%19.36)
had malign lesions. The distribution of the malign lesions were as follows: 15
invasive ductal carcinoma, 6 lobular carcinoma, and 3 in situ carcinoma. With
the prognostic factors taken into consideration in patients with malign
lesions, 3 patients had breast- conserving surgery and sentinel lymph node
biopsy, 2 patients had breast-conserving surgery and axillary curettage, 6
patients had mastectomy, and 13 patients had modified radical mastectomy.
Conclusion: We think that the excisional biopsy that is performed with wire
localization procedure, is a valuable technique to detect the malignity, and
to help the decision of second operation in nonpalpable breast lesions. 

Key words: Nonpalpable breast lesion, needle localised breast biopsy 

fi.E.E.A.H. T›p Bülteni 2009:43;123-125

Yaz›flma Adresi / Address reprint requests to: Gürkan Yetkin,
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2.Genel Cerrahi klini¤i, ‹stanbul-Türkiye

Telefon / Phone: +90-212-373-5000/4838

E-posta / E-mail: dryetkin@yahoo.com

Gelifl tarihi / Date of receipt: 1 Eylül 2009 / September 1, 2009

Kabul tarihi / Date of acceptance: 4 Eylül 2009 / September 4, 2009



GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2003 - Haziran 2008 tarihleri arasında Şişli Et-
fal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Genel Cerrahi po-
likliniğine başvuran ve mamografi veya meme ultraso-
nografisinde en büyük çap ölçümü 1 cm’nin altında olan
nonpalpabl ancak malignite riski taşıyan lezyon bulunan
ve telle işaretleme yardımıyla biopsi uygulanan 124 ol-
gu çalışmaya alındı. 

Operasyon günü sabahı, radyolog tarafından lokal
anestezi altında, mamografi veya meme ultrasonografi
görüntüsü eşliğinde tel ile işaretleme yapıldı. İşaretleme
tamamlandıktan sonra hasta ameliyathaneye alındı. Ge-
nel anestezi altında uygun insizyon yapılarak işaretleme
teli izlenerek uç kısmına ulaşıldı. İşaretleme telinin uç
kısmını çevreleyen 2 cm çaplı doku parçası eksize edil-
di. Tümör yatağı metal klips ile işaretlenerek insizyon
kapatıldı.

Hastaların radyolojik ve histopatolojik sonuçları,
postoperatif komplikasyonlar, malignite saptanan olgu-
larda yapılan cerrahi girişimler değerlendirildi. Elde edi-
len sonuçlar % ortalama ve ± standart sapma şeklinde
ifade edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 124 hastanın yaş ortalaması 51,4
olup en yaslı hasta 73, en genç hasta 28 yaşında idi. Has-
taların mamografik bulguları değerlendirildiğinde 56
hastada mikrokalsifikasyon, 51 hastada kitlesel lezyon,
11 hastada sınırları belirsiz asimetrik dansite değişikliği,
6 hastada ise spikuler lezyon mevcutdu (Tablo 1). Ma-
mografide mikrokalsifikasyon bulunan 56 hastaya ma-
mografi eşliğinde geriye kalan 68 hastaya ultrasonogra-
fi eşliğinde tel ile işaretleme yapıldı. Mikrokalsifikasyo-
nu bulunan olguların hepsine piyes mamografisi çekile-
rek lezyonun tam olarak çıkarıldığı kontrol edildi.

Histopatolojik değerlendirmeğe göre 100 hastada
(%80.64) benign, 24 hastada (%19.36) malign lezyon

saptandı. Benign lezyonların 54’ü fibroadenom, 32’si
fibrokistik hastalık, 10’u intraduktal papillom, 4’ü granü-
lamatöz mastit’di.Malign lezyonların, 15’ i invazif duktal
karsinom, 6’sı lobuler karsinom, 3’ü ise insitu karsinom
idi (Tablo 2). Malignite saptanan olgularda prognostik
faktörler değerlendirilerek 3 hastaya meme koruyucu cer-
rahi ve sentinel lenf nodu biopsisi, 2 hastaya meme koru-
yucu cerrahi ve aksiler küraj, 6 hastaya mastektomi, 13
hastaya modifiye radikal mastektomi uygulandı. 

TARTIŞMA

Son yıllarda kadınların periyodik muayene konusun-
da bilinçlenmesi ve tarama mamografisinin yaygın bir
şekilde kullanılmaya başlanması, nonpalpabl meme lez-
yonlarının sayısında artışa yol açmıştır (6). Tarama ma-
mografisi ile saptanmış kitle, mikrokalsifikasyon, paren-
kim distorsiyonu ve asimetrik yapılar gibi şüpheli meme
lezyonlarının tanı ve tedavisinde mamografi veya meme
ultrasonografisi eşliğinde tel ile işaretleme biopsisi uy-
gulanması giderek yaygınlaşmaktadır. Bu yöntemle er-
ken evre meme kanserinin yakalanmasının yanı sıra, cer-
rahi eksizyon materyallerinin boyutları küçülmekte ve
daha iyi kozmetik sonuçlar elde edilmektedir (7,8).

Tel ile işaretleme biopsisi uygulanan olgularda meme
kanseri saptanma oranı %10 ile %36 arasında bildiril-
miştir (9,10) Bu yöntemle in situ kanserlerin saptanabil-
mesi de olanaklı hale gelmektedir. Çeşitli çalışmalarda
bu yöntemle in situ kanser saptama oranları %18 ila %34
arasında bildirilmiştir. Çalışmamızda malignite insiden-
si %19.36 olarak bulunmuştur ve literatür ile uyumludur.
DCIS tüm meme kanserlerinin %15-20’sini oluşturur ve
fizik muayeneden çok mamografi ile tespit edilir (4).
Çalışmamızda da benzer biçimde malignite saptanan ol-
guların %12.5’inde DCIS saptanmıştır.

Memede palpabl olmayan lezyon nedeniyle biopsi
yapılan ve malignite saptanan hastaların % 98’inin 5 yıl-
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Bulgu                                        Olgu say›s› %

Mikrokalsifikasyon 56 45.16
Kitlesel Lezyon 51 41.13
Asimetrik densite de¤iflikli¤i 11 8.87
Spiküler Lezyon 6 4.83

Tablo 1: Radyolojik Tan›

Bulgu                                        Olgu say›s› %

Fibroadenom 54 43.54
Fibrokistik de¤ifliklik 32 25.80
‹nvaziv duktal karsinom 15 12.09
‹ntraduktal papillom 10 8.06
‹nvaziv lobüler karsinom 6 4.83
Granülamatöz mastit 4 3.22
‹n Situ duktal Karsinom 3 2.41

Tablo 2: Histopatolojik Tan›
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lık hastalıksız sağkalıma sahip oldukları bildirilmiştir.
Böylece erken evrede malign lezyonların yakalanması
olanaklı hale gelmekte ve hastanın yaşam kalitesi arttırı-
labilmektedir (11,12).

Mamografi ile saptanan palpe edilemeyen lezyonla-
rın tel ile işaretlenerek çıkartılması etkili bir yöntem ol-
masına rağmen, bazı dezavantajları da vardır. Bunların
en önemlisi işaretlenen lezyonun çıkarılamamasıdır ve
daha çok mamografi ile işaretlenmiş mikrokalsifikas-
yonlarda ortaya çıkmaktadır. Bu sebeple çalışmamızda
mikrokalsifikasyon nedeniyle biopsi yapılan hastalarda
spesmen grafisinin çekilerek lezyonun çıkarılmış oldu-
ğunu kontrol ettik. Spesmen grafisinin çekilmesinin
ameliyat süresini uzatmasına rağmen özellikle mikrokal-
sifikasyon nedeniyle yapılan biopsilerde başarıyı arttır-
dığını düşünmekteyiz.

Tel ile işaretleme ile non palpabl lezyonlarda malig-
nitenin tespit edilebilmesi, meme koruyucu cerrahinin
de uygulanabilirliğini arttırmaktadır. Ancak tedavi seçi-
mi multidisipliner çalışmayı gerektirtmekte, mamogra-
fik değerlendirme, tümörün histopatolojik özellikleri ve
hasta kararı bu seçimde etkili olmaktadır (13,14). Çalış-
mamızda malignite saptanan hastalardan 3’üne meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biopsisi, 2 hasta-
ya meme koruyucu cerrahi ve aksiler küraj, 6 hastaya
simple mastektomi ve 13 hastaya modifiye radikal mas-
tektomi uygulandı.

Sonuç olarak tel ile işaretleme yapılarak gerçekleşti-
len eksizyonel biopsilerin nonpalpable meme lezyonla-
rında maligniteyi saptayabilmesi ve seçilecek ikinci ope-
rasyona karar vermede yardımcı olması nedeniyle değer-
li bir yöntem olduğunu düşünmekteyiz.
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