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eksizyonel biopsinin yeri

OZET:

Nonpalpable meme lezyonlarinda stereotaktik eksizyonel bi-
opsinin yeri

Amacg: Nonpalpable meme lezyonlu hastalarda, lezyonlarin tel ile isaretlen-
mesi sonrasi yapilan eksizyonel biopsi sonuglarinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2003- Haziran 2008 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi polikliniginde rutin meme mu-
ayenesi sonrasl istenen mamografi veya meme ultrasonografisinde malignite
riski tastyan, capr 1 cm'den kicuk, nonpalpable lezyonu olan 124 olgu calis-
maya alind.

Bulgular: Calismaya alinan 124 hastanin yas ortalamasi 51,4 olup en yasli
hasta 73, en geng hasta 28 yasinda idi. Histopatolojik degerlendirmege gore
100 hastada (%80.64) benign, 24 hastada (%19.36) malign lezyon saptan-
di. Malign lezyonlarin, 15'i invaziv duktal karsinom, 6'si lobuler karsinom, 3'U
ise insitu karsinom idi. Malignite saptanan olgularda prognostik faktérler de-
Gerlendirilerek 3 hastaya meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biop-

mi, 13 hastaya modifiye radikal mastektomi uyguland.

Sonuglar: Tel ile isaretleme yapilarak gerceklestilen eksizyonel biopsilerin,
dugunu digtinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Nonpalpable meme lezyonu, isaretleme biopsisi
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sisi, 2 hastaya meme koruyucu cerrahi ve aksiler kiiraj, 6 hastaya mastekto-

nonpalpable meme lezyonlarinda maligniteyi saptayabilmesi ve secilecek ikin-
ci operasyona karar vermede yardimci olmasi nedeniyle degerli bir yéntem ol-

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 Sisli 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.
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GIRIiS

eme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii
Molup, goriilen tiim kanserlerin %30’unu olustur-
maktadir. Kadinlarda kansere bagl dliimlerin beste bi-
rinden sorumlu olan meme kanserinde erken tani ve te-
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davi hayati 6onem tagimaktadir. Meme kanserinin erken
tanisinda periodik fizik muayene ve tarama mamografi-
lerinin yayginlagsmas1 6nemli rol oynamustir (1,2,3).

Meme kanserinin tanisinda son dekatda énemli bir
degisiklik gozlenmektedir. Daha onceki yillarda meme
kanserlerinin %50 ila %70’ine fizik muayene ile tan1 ko-
nulurken giiniimiizde malignite siiphesi tagiyan birgok
subklinik nonpalpabl lezyon tarama mamografileri ile
saptanmakta ve tel ile isaretlenerek normal dokuya en az
zararla ¢ikarilmakta, boylece meme kanseri olgular1 gi-
derek daha erken evrede yakalanmaktadir (4,5).

Calismamizda nonpalpable meme lezyonlu hastalar-
da streotaksik biopsi sonuglarini degerlendirdik.
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Nonpalpable meme lezyonlarinda stereotaktik eksizyonel biopsinin yeri

GEREC ve YONTEM

Ocak 2003 - Haziran 2008 tarihleri arasinda Sisli Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Genel Cerrahi po-
liklinigine bagvuran ve mamografi veya meme ultraso-
nografisinde en biiylik ¢ap 6l¢imii 1 cm’nin altinda olan
nonpalpabl ancak malignite riski tasiyan lezyon bulunan
ve telle isaretleme yardimiyla biopsi uygulanan 124 ol-
gu ¢alismaya alindi.

Operasyon giinii sabahi, radyolog tarafindan lokal
anestezi altinda, mamografi veya meme ultrasonografi
goriintiisii esliginde tel ile isaretleme yapild1. Isaretleme
tamamlandiktan sonra hasta ameliyathaneye alindi. Ge-
nel anestezi altinda uygun insizyon yapilarak igaretleme
teli izlenerek u¢ kismina ulasildi. Isaretleme telinin ug
kismini ¢evreleyen 2 cm ¢apli doku pargasi eksize edil-
di. Timor yatagl metal klips ile isaretlenerek insizyon
kapatildi.

Hastalarin radyolojik ve histopatolojik sonuglari,
postoperatif komplikasyonlar, malignite saptanan olgu-
larda yapilan cerrahi girisimler degerlendirildi. Elde edi-
len sonuglar % ortalama ve + standart sapma seklinde
ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 124 hastanin yag ortalamasi 51,4
olup en yasli hasta 73, en geng hasta 28 yasinda idi. Has-
talarin mamografik bulgulari degerlendirildiginde 56
hastada mikrokalsifikasyon, 51 hastada kitlesel lezyon,
11 hastada sinirlari belirsiz asimetrik dansite degisikligi,
6 hastada ise spikuler lezyon mevcutdu (Tablo 1). Ma-
mografide mikrokalsifikasyon bulunan 56 hastaya ma-
mografi esliginde geriye kalan 68 hastaya ultrasonogra-
fi esliginde tel ile isaretleme yapildi. Mikrokalsifikasyo-
nu bulunan olgularin hepsine piyes mamografisi ¢ekile-
rek lezyonun tam olarak ¢ikarildig: kontrol edildi.

Histopatolojik degerlendirmege goére 100 hastada
(%80.64) benign, 24 hastada (%19.36) malign lezyon

Tablo 1: Radyolojik Tani

Bulgu Olgu sayisi %

Mikrokalsifikasyon 56 45.16
Kitlesel Lezyon 51 41.13
Asimetrik densite degisikligi 11 8.87
Spikuler Lezyon 6 4.83

saptandi. Benign lezyonlarin 54’ fibroadenom, 32’si
fibrokistik hastalik, 10’u intraduktal papillom, 4’{i granii-
lamatdz mastit’di.Malign lezyonlarin, 15’ i invazif duktal
karsinom, 6’s1 lobuler karsinom, 3’1 ise insitu karsinom
idi (Tablo 2). Malignite saptanan olgularda prognostik
faktorler degerlendirilerek 3 hastaya meme koruyucu cer-
rahi ve sentinel lenf nodu biopsisi, 2 hastaya meme koru-
yucu cerrahi ve aksiler kiiraj, 6 hastaya mastektomi, 13
hastaya modifiye radikal mastektomi uygulandi.

Tablo 2: Histopatolojik Tani

Bulgu Olgu sayisi %
Fibroadenom 54 43.54
Fibrokistik degisiklik 32 25.80
invaziv duktal karsinom 15 12.09
Intraduktal papillom 10 8.06
invaziv lobuler karsinom 6 4.83
Grantlamatdz mastit 4 3.22
In Situ duktal Karsinom 3 2.41
TARTISMA

Son yillarda kadinlarin periyodik muayene konusun-
da bilinglenmesi ve tarama mamografisinin yaygin bir
sekilde kullanilmaya baslanmasi, nonpalpabl meme lez-
yonlarinin sayisinda artiga yol agmustir (6). Tarama ma-
mografisi ile saptanmuis kitle, mikrokalsifikasyon, paren-
kim distorsiyonu ve asimetrik yapilar gibi siipheli meme
lezyonlarinin tan1 ve tedavisinde mamografi veya meme
ultrasonografisi esliginde tel ile isaretleme biopsisi uy-
gulanmas1 giderek yayginlagsmaktadir. Bu yontemle er-
ken evre meme kanserinin yakalanmasinin yani sira, cer-
rahi eksizyon materyallerinin boyutlar1 kii¢lilmekte ve
daha iyi kozmetik sonuglar elde edilmektedir (7,8).

Tel ile isaretleme biopsisi uygulanan olgularda meme
kanseri saptanma orant %10 ile %36 arasinda bildiril-
mistir (9,10) Bu yontemle in situ kanserlerin saptanabil-
mesi de olanakli hale gelmektedir. Cesitli ¢caligmalarda
bu yontemle in situ kanser saptama oranlart %18 ila %34
arasinda bildirilmistir. Caligmamizda malignite insiden-
si %19.36 olarak bulunmustur ve literatiir ile uyumludur.
DCIS tiim meme kanserlerinin %15-20’sini olusturur ve
fizik muayeneden ¢ok mamografi ile tespit edilir (4).
Caligmamizda da benzer bigimde malignite saptanan ol-
gularin %12.5’inde DCIS saptanmustir.

Memede palpabl olmayan lezyon nedeniyle biopsi
yapilan ve malignite saptanan hastalarin % 98’inin 5 y1l-
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lik hastaliksiz sagkalima sahip olduklari bildirilmistir.
Boylece erken evrede malign lezyonlarin yakalanmasi
olanakli hale gelmekte ve hastanin yagam kalitesi arttiri-
labilmektedir (11,12).

Mamografi ile saptanan palpe edilemeyen lezyonla-
rin tel ile isaretlenerek ¢ikartilmasi etkili bir yontem ol-
masina ragmen, bazi dezavantajlar1 da vardir. Bunlarin
en Onemlisi isaretlenen lezyonun ¢ikarilamamasidir ve
daha ¢ok mamografi ile isaretlenmis mikrokalsifikas-
yonlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple ¢alismamizda
mikrokalsifikasyon nedeniyle biopsi yapilan hastalarda
spesmen grafisinin ¢ekilerek lezyonun cikarilmis oldu-
gunu kontrol ettik. Spesmen grafisinin ¢ekilmesinin
ameliyat siiresini uzatmasina ragmen 6zellikle mikrokal-
sifikasyon nedeniyle yapilan biopsilerde basariy1 arttir-
digimi diistinmekteyiz.
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