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Palpe edilemeyen meme lezyonlarinda tel rehberliginde ve radyoniiklid
okiilt lezyon lokalizasyonu rehberliginde yapilan eksizyonel
biyopsilerin karsilastirilmasi

The comparison of excisionel biopsies between wire-guided and radioguided
occult lesion localization in nonpalpable breast lesions
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OZET

Amag: Meme gorintlileme yontemlerinin  gelismesi
palpe edilemeyen meme lezyonlarinin sikliginda artisa
neden olmustur. Boylece erken meme kanseri tanisinda
artis ve meme kanserine bagh mortalitede 6nemli azalma
saglanmistir.  Palpe edilemeyen meme lezyonlarinin
eksizyonel biyopsisi icin bircok teknik tarif edilmistir.
Dinya genelinde kullanilan standart teknik, tel rehberli-
ginde eksizyonel biyopsidir. Bu teknigin alternatifi
Radyoniiklid madde rehberliginde (ROLL) eksizyonel bi-
yopsidir ve giin gectikce yayginlasmaktadir.

Bu calismada palpe edilemeyen meme lezyonlarinda tel
rehberliginde eksizyonel biyopsi ile ROLL ile eksizyonel
biyopsiler karsilastirildi.

Gereg ve yontem: Calisma 30'ar kisilik iki hasta grubu
lizerinde yapildi. Her iki grup arasinda isaretleme siresi,
eksizyonel biyopsi suresi, ¢ikarilan piyesin hacmi, malign
olgularda cerrahi sinir, ameliyat sonrasi agri, yatis suresi,
normal aktivasyona doénus siresi, komplikasyon, maliyet
hesaplamasi, cerrah-radyolog-hasta ydniinden her iki
prosedirin konforu degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki teknikte de lezyonlarin tamami ¢ikaril-
mistir. iki grup arasinda cikarilan piyes hacmi, ameliyat
suresi, ameliyat sonrasi agri, yatis ve aktivasyon sureleri
agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(p>0.05). Islemin hasta-radyolog ve cerrah ydniinden
konforunun arastiriimasinda hasta ve radyolog yéniinden
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
cerrah agisindan ROLL teknigi daha rahat bulunmustur.

Sonug: ROLL, tel ile isaretlemenin alternatifidir. Klin De-
ney Ar Derg 2011, 2(1):55 -61

Anahtar kelimeler: Meme lezyonlari, palpe edilemeyen,
ROLL, lokalizayon, tel rehberligi

ABSTRACT

Objectives: The development of breast imaging meth-
ods increased frequent of nonpalpable breast lesions.
Consequently, diagnosis of early breast cancer increased
and breast cancer mortality decreased. Several tech-
niques were described for excisional biopsy of nonpal-
pable breast lesions. Wire guided localization is currently
the most commonly used localization method for non-
palpable breast lesions. ROLL is a possible alternative to
the commonly used wire guided localization of non pal-
pable breast lesions and ROLL is widespread more and
more throughout the world. In this study, wire-guided
localization and ROLL were compared for excisional bi-
opsy in nonpalpable breast lesions.

Materials and methods: The study was performed on
two groups, each containing 30 subjects. We assessed
radiographical localization time, operative time, volume
of the excised specimen, clearance margins, postopera-
tive pain, and hospital stay, cycle time to normal activa-
tion, complications, cost-effectiveness, and comfort as-
sessment of each method in terms of surgeon-patient-
radiologist between two groups.

Results: In both of techniques complete lesions were ex-
cised. Statistically there were no significant differences
between two groups in terms of specimen excised vol-
ume, operation time, postoperative pain, hospital stay,
activate stays (p>0.05).

Conclusion: ROLL is a reliable alternative to the wire
guided localization. J Clin Exp Invest 2011, 2(1): 55-61

Key words: Breast lesions, non-palpable, ROLL, localiza-
tion, wire-guided
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GIRiS

Fizik muayene ile tespit edilemeyen, ancak goriin-
tileme  yontemleri ile  ortaya  konulan
mikrokalsifikasyonlar, asimetri, distorsiyon gibi
meme yogunlugundaki artislar palpe edilemeyen
meme lezyonlar1 olarak tammlanir." 2003 yilinda
National Health Service (NHS) meme tarama prog-
raminin sonuglarna gore her 1000 kadinin 5’inde
invaziv kanser tespit edildigini ve bunlarin binde
2.7’sinde (% 54) timor ¢apinin 15 mm’den kiigiik
oldugunu bildirmistir.> Palpe edilemeyen meme
lezyonlarinin insidans1 % 17 ile % 58 arasinda de-
gismektedir ve goriintiileme yontemlerindeki ge-
lismelere bagh olarak son 10 yilda yaklagik iki ka-
tina cikmustir.™® Bu nedenle palpe edilemeyen
meme lezyonlarinin tanisi ve tedavisi erken evre

meme kanseri tanisinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Palpe edilemeyen meme lezyonlarinin
eksizyonel biyopsisinde iilkemizde ve diinya gene-
linde standart teknik olarak tel ile isaretleme kulla-
nilmaktadir. Bu yonteme alternatif olarak kullani-
lan radyoniiklid madde ile isaretleme giin gectikce
yayginlagmaktadir. Tel ile isaretlemenin diger al-
ternatif teknikleri ciltten isaretleme, ameliyat sira-
sinda ultrasonografi ve lezyonun karbon ya da me-

tilen mavisi ile boyanmasi olarak siralanabilir.

GEREC VE YONTEM

Hasta secimi

Calisma icin etik kurul izni alindiktan sonra calig-
ma 60 kadin hasta iizerinde yapildi. Meme cerrahi-
si servisine ultrasonografi ya da mammografi ile
tespit edilen, palpe edilemeyen ve patolojik tani
gerektiren meme lezyonu olan 18 yas iistii hastalar
calismaya dahil edildi. Palpe edilen lezyonlar, yay-
gin mikrokalsifikasyonlar, multisentrik lezyonlar,
gebeler, laktasyondaki hastalar ve radyoaktif mad-
de ya da albumine kars1 alerji Oykiisii olan hastalar
caligma dis1 birakildi.
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Uygulama

Eksizyonel biyopsilerin tamami genel anestezi al-
tinda alindi. Isaretleme, tel grubundaki hastalarda
ameliyat sabahi, ROLL grubundaki hastalarda ise
ameliyattan 1 giin 6nce ya da ameliyat sabahi ya-
pildi. Isaretleme oncesi her iki memede bagka bir
lezyon varligi tekrar gozden gecirildi. Cikarilan pi-
yeslerin hepsine grafi cekildi.

Calismada bakilan parametreler ve
parametrelerin hesaplanma yontemleri

Her iki grup arasinda isaretleme siiresi, eksizyonel
biyopsi siiresi, ¢ikarilan materyalin hacmi, malign
olgularda cerrahi sinir, ameliyat sonrasi agri, yatis
stiresi, normal aktivasyona doniis siiresi, kompli-
kasyon, maliyet hesaplamasi, cerrah-radyolog-
hasta yoniinden her iki prosediiriin konforu agisin-
dan degerlendirildi ve istatistiksel anlamlilik arasti-

rildi.

Eksizyonel biyopsi siiresinin hesaplanmasinda
cilt insizyonundan piyesin ¢ikarilmasina kadar ge-
cen siire dakika iizerinden hesaplandi. Reeksizyon
yapilan olgularda reeksizyon siiresi eklendi. Frozen
yapilan olgularda frozen siiresi ve her olguda ceki-
len piyesin grafi siiresi eksizyon siiresine dahil e-
dilmedi.

Cikartilan piyesin hacim hesaplamasi, piyesin
en uzun c¢apindan (d) voliim (V1)=(1/6)d3 mm3
seklinde hesaplandi. Reeksizyon yapilan olgularda
reeksizyon (VR1) hacmi ayni formiil kullanilarak
hesapland1 ve ana voliime eklenerek total hacim
hesaplandi. Ikinci kez reeksizyon yapilmis olgular-
da aym formiil ile voliim (VR2) hesapland1 ve tiim
voliimler toplanarak toplam hacim

(Vtoplam=V1+VR1+VR?2) elde edildi.

Cerrahi sinir pozitifligi malign olgularda tiim
siirlara 10 mm’den yakin hastalarda pozitif kabul
edildi.

Prosediiriin konforunun degerlendirilmesinde;
1: en kolay ve 10: en zor iizerinden cerrah, hasta ve
radyolog tarafindan puanlandirmayla yapildi.
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Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesinde
ameliyat sonrasi hastanin ihtiyaci olan agr1 kesici-
nin miktarindan miligram olarak degerlendirerek
yapildi.

Maliyet hesaplamasi sosyal giivenlik kurumu
saglik uygulama tebligi 2007 yonetmeliginde bildi-
rilen fiyatlar {izerinden yapildi.

Istatistiksel degerlendirme

Randomizasyon tek numarali hastalar tel grubuna,
cift numarali hastalar ROLL grubuna alinarak sag-
landi. Yukarida konu edilen parametreler Excel ve
SPSS 10.0 programi kullanilarak degerlendirildi. T
testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirme
yapilarak istatistiksel anlamli fark arastirildi. P de-
geri <0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul e-
dildi.

BULGULAR

Caligmamiz 60 kadin hasta iizerinde yapildi. Has-
talar 30 kisilik tel ve 30 kisilik ROLL grubu olarak
ikiye ayrildi. Hastalarin yas ortalamasi tel grubun-
da 49.548.3 y1l iken ROLL grubunda 51.3£7.4 yil
olarak bulundu.

Tel grubundaki 30 hastanin 3’ii distorsiyon,
8’1 kitle, 19’u mikrokalsifikasyon nedeni ile ameli-
yat edildi. BIRADS siniflamasina gore 13 hasta
BIRADS 3; 16 hasta BIRADS 4; 1 hasta ise
BIRADS 5 idi. Yirmi iki hasta mammografi altin-
da, 8 hasta USG altinda isaretlendi. Tel grubunun
histopatolojik siiflamasinda 30 hastanin 24’
benign bulundu. Bunlarin dagilimi; 14 hastada
fibrokistik hastalik, 3 hastada intraduktal papillom,
3 hastada 2  hastada
fibroadenom, 1 hastada fibrozis, 1 hastada
30 hastanin  6’s1
malignite tanis1 aldi. 3 hastaya insitu duktal

sklerozan adenozis,

lipograniilom  seklindeydi.

karsinom, 2 hastaya invaziv duktal karsinom, 1

hastaya insitulobiiler karsinom tanist kondu.
Malignite oran1 % 20 olarak bulundu.
ROLL  grubundaki 30 hastanin  21’i

mikrokalsifikasyon, 9’u kitle nedeni ile ameliyat
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edildi. BIRADS simiflamasina gore dagilimi; 8 has-
ta BIRADS 3; 21 hasta BIRADS 4; 1 hasta
BIRADS 5 idi. 21 hasta mammografi altinda, 9
hasta USG altinda isaretlendi.

ROLL grubunun histopatolojik siniflamasinda
30 hastanin 24’#i benign bulundu. Bunlarin dagili-
mi1; 14 hasta fibrokistik hastalik, 3 hasta
fibroadenom, 3 hasta fibrozis, 2 hasta sklerozan
adenozis, 2 hasta intraduktal papillom seklinde ol-
du. 30 hastanin 6’s1 malign bulundu; 2 hasta
invaziv duktal karsinom, 4 hasta insitu duktal
karsinoma olarak tespit edildi. Malignite oram1 %
20 bulundu.

Her iki grupta da ¢ikarilan piyeslerin hacimleri
hesaplandi. Tel grubunun hesaplanan toplam hacim
ortalamasi 205.5 mm3 iken ROLL grubunun he-
saplanan toplam hacim ortalamasi 159.2 mm3 ola-
rak hesaplandi. Aralarinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0.388).

Malign olgular cerrahi sinir yoniinden karsi-
lagtirildiginda Tel grubunda cerrahi sinir pozitifligi
tespit edilmedi. Iki olguda hasta piyes grafisinde
cerrahi sinirda mikrokalsifikasyonlarin devam et-
mesi iizerine yapilan rezeksiyon sonrasi temiz cer-
rahi sinir saglandi. ROLL grubunda ise daha son-
raki parafin kesitlerde malignite saptanan alt1 olgu-
nun ikisinde cerrahi sinir pozitif bulundu. Ayrica
iki olguda 1 cm’lik kitle olmasi nedeniyle frozen
yapild1 ve cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle rezek-
siyon yapild1 ve temiz cerrahi sinir saglandi.

ROLL grubunda isaretleme basarist % 96
(29/30 hasta) olarak bulundu. 1 hastada isaretleme
icin verilen radyoniiklid maddenin yanlis alana ve-
rilmesi nedeniyle isaretleme basarisiz oldu ve hasta
ameliyat sabah tel ile isaretlendi.

Tel grubunda isaretleme basarisi % 86 (26/30
hasta) olarak  bulundu. 4  hastada tel
mikrokalsifikasyon kiimesinin merkezine yerlesti-
rilemedi.

Ortalama ameliyat siireleri karsilastirildiginda
Tel grubunda 42.0+18.1 dakika, ROLL grubunda
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34.5+15.0 dakika olarak tespit edildi. Istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.086).

Ortalama yatis siireleri Tel grubunda 4.1+1.9
giin ROLL grubunda 3.2+1.2 giin olarak tespit e-
dildi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.050).

Ortalama normal aktivasyon siiresi Tel gru-
bunda 42.0+1.0 giin ROLL grubunda ise 4.1£1.1
giin tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0.097).

Ameliyat sonrasi donemde her iki grup da
komplikasyon saptanmadi.

Hastalarin ameliyat sonrasi ihtiyaci olan agri
kesici miktar1 Tel grubunda 596.0+293.7 mg
diklofenak sodyum iken ROLL grubunda
564.8+224.3 mg diklofenak sodyum olarak bulun-
du ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.176).

Isaretleme siireleri karsilastirildiginda  Tel
mammografi grubunda 20.3+2.8 dakika iken
ROLL mammografi grubunda 20.1+3.1 dakika ola-
rak bulundu. Istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p=0.85).

Tel USG isaretleme siiresi 19.6+2.6 dakika i-
ken ROLL USG grubunda 9.1+1.3 dakika olarak
bulundu. Istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0.0004).

Islemin konforunun degerlendirilmesi Tel
mammografi grubunda radyolog zorluk derecesi
6.63 puan iken ROLL mammografi grubunda rad-
yolog zorluk derecesi 6.33 olarak bulundu. Istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.238). Tel
USG grubunda radyolog zorluk derecesi 6.37
ROLL USG grubunda radyolog zorluk derecesi
4.50 olarak bulundu. Istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p=0.371). Hasta yoniinden her iki
islem genel zorluk derecesi tel grubunda 5.76 puan
iken ROLL grubunda 5.46 puan olarak bulundu.
Istatistiksel
(p=0.17). Cerrahin ameliyat zorluk derecesi tel
grubunda 6.06 iken ROLL grubunda 5.00 puan o-

olarak anlamli fark bulunmadi
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larak bulundu. istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p=0.010).

Maliyet hesaplamasi Tel grubunda yaklasik
504 TL iken ROLL grubunda yaklasik 791 TL ola-
rak bulundu.

TARTISMA

Mammografi veya ultrasonografi ile goriintiilenen
lezyonlarin % 25’inden fazlasi klinik olarak palpe
edilemeyen meme lezyonlarldlr.5 Palpe edilemeyen
meme kanserlerinin erken tanis1 mortalite ve
morbiditeyi 6nemli derecede azaltmaktadir. Tani
amagli biyopsi ya da meme koruyucu cerrahi giri-
sim yapilacak hastalarda lezyonun cikartilabilmesi
icin oncelikle yerinin dogru olarak belirlenmesi ge-
rekmektedir.6  Palpe

eksizyonel biyopsisinde kullanilacak ideal teknikte

edilemeyen lezyonlarin
lezyonun tamamen c¢ikarilmasi ve ¢ikarilan piyeste
lezyonun merkezinde olmasi saglanmahdlr.s’8

Palpe edilemeyen meme lezyonlarinin cerrahi-
sinde tel ile isaretleme teknigi diinya genelinde ka-
bul goren ve yaygin olarak kullanilan standart tek-
niktir. Ayrica bu yaygin kullanim nedeniyle deza-
vantajlar1 da c¢ok iyi ortaya konulmustur. Baslica
dezavantajlar olarak yogun memelerde telin yerles-
tirilmesindeki ~ zorluk,  yerlestirme  sonrasi
repozisyon kisitliligi, telin kaymasi ve cikmasi,
pnomotoraks gelisimi, malign olgularda temiz cer-
rahi smiri bulmadaki giicliikler sayilabilir.”'’ Bu
nedenle alternatif teknikler gelistirilmistir. Bu tek-
nikler icinde en kabul goreni ise palpe edilemeyen
lezyon icinde kalan, meme dokusu i¢ine dagilma-
yan radyoniiklid madde ile lezyonun mammografi
veya USG altinda isaretlenip ameliyat sirasinda
gama prob yardimi ile lezyonun ¢ikarilmasini sag-
layan radyoniiklid madde ile isaretleme (ROLL)
teknigidir. Bu teknik 1996 yilinda Milan Avrupa

Onkoloji Ensitiisii tarafindan tariflenmistir.""

Luini ve ark.'' tarafindan yapilan Tel ile
ROLL tekniginin karsilastirildigi calismada ROLL
grubunda eksize edilen hacmin daha az oldugu ve
lezyonun merkezde yerlesiminin Tel
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grubuna gore daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu
calisma sonrasinda ayni merkezde yapilan palpe
edilemeyen meme lezyonu olan 647 hastayi iceren
calismada ROLL ile lezyonlarin % 99.1°i tamamen
cikarilmis ve spesimen grafisinde lezyonlarin %
99.5 oraninda ¢ikarilan piyesin merkezinde bulun-
dugu bildirilmistir. Bu teknik sayesinde meme
kanseri olan olgularin % 99.7’sine meme koruyucu
cerrahiyi uygulamislardir.

1996 ile 1999 yillar arasinda yapilan ve yazi-
nin yayinlandigi 2000 yilina kadarki takipleri sira-
sinda niiks olmadigimni bildirmislerdir.'”” ROLL tek-
niginin ilk uygulama sonuglarinin iyi olmasi gele-
neksel teknik olan Tel karsisinda taraftar bulmasini
kolaylastirmistir.

ROLL tekniginin kullaniminin yayginlagmasi
sonrasinda Tel ile karsilastiran klinik calismalar
yapilmistir. Literatiirde her iki teknigin karsilasti-
rilmasini igeren 5 klinik ¢alisma ile 2 randominize

5,11,13-17

calisma bulduk. Bu calismalardan birisi T1,
T2NO meme kanseri tanist konan olgulardal3, di-
ger calismalar stipheli ve malign olgularda uygu-

5,11,14-17
lanmustir.

Bu calismalarda farkli parametre-
lere bakilsa da tiim calismalarda bakilan ortak pa-
rametre ¢ikarilan hacim miktarinin karsilagtirilmasi
ve eksizyon sonrast kozmetik sonucun degerlendi-

rilmesidir.

Literatiirde Nadeem ve ark.® yaptiklar1 calis-
mada ROLL grubunda istatistiksel olarak anlamli
olarak daha az hacim c¢ikarildigi belirtilmistir. Ayn1
calismada specimen agirliklar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir. Cikarilan specimen agirlikla-
rinin literatiirde karsilagtirildiginda bir ¢alismada
cikarilan 6rnek agirliginin ROLL grubunda 38 g ve
Tel grubunda 50 g (p=0,299) olarak bulunmus ve
ROLL grubunda daha az hacim cikarildigi
istatiksel olarak ortaya konmustur.”” Zgajnar ve
ark.' yaptiklar1 ¢calismada Thind ve ark.” caligma-
sina benzer sonuglar bulunmasina ragmen
Rampaul ve ark.’ yaptiklar1 randomize c¢alismada
her iki grup arasinda anlamli bir fark bulamamastir.

Bizim ¢alismamizda da her iki teknik arasinda ¢i-
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karilan voliimler arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunamamastir.

Yukarida bahsedilen ¢aligmalarda ROLL gru-
bunda cerrahi smirin  negatif oldugu radikal
eksizyon oran1 % 69 ile 84 arasinda degisirken Tel
grubunda bu oran % 44 ile 60 arasinda belirtilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran ROLL gru-
bunda % 83.3 (25/30 hasta) Tel grubunda ise % 70
(21/30 hasta) olarak bulundu. Literatiir bilgisine

benzer sonuclar elde edilmistir."’

Nadeem ve ark.’ ile Franco ve ark.'® yaptiklart
iki ayr1 calismada isaretleme siireleri karsilastiril-
diginda ROLL grubunun USG ve mammografi
grubunda da isaretleme siiresinin Tel grubundan
kisa oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
mammografi ile isaretlemede her iki grup arasinda
fark saptanmazken USG grubunda ROLL siiresinin
Tel grubundan kisa oldugu bulunmustur.

Cerrahi eksizyon siiresi arasinda her iki ¢alis-
mada da fark bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda
da her iki islemin cerrahi siireleri arasinda fark bu-
lunamadi ve literatiire benzer sonug elde edildi.

Gray ve ark.18 yaptig1 Tel ve ROLL karsilag-
tiran calismada islemin cerrah, radyolog ve hasta
acisindan konforu degerlendirilmistir. iki grup ara-
sinda da konfor agisindan anlamli fark bulunma-
mistir. Bizim calismamizda ise radyolog ve hasta
grubunda fark saptanmamis fakat, cerrah agisindan
ROLL grubunun konforunun daha iyi oldugu yo-
niinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Cerrah agisindan konforlu olmasinin nedeni olarak
Tel grubunda karsilasilabilecek komplikasyonlarin
(telin yerdegistirmesi, telin kesilmesi vb.) ROLL
grubunda rastlanmamasi ve ROLL’de isaretli ala-
nin tam iizerinden eksizyon yapilmasi olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarin ameliyat sonrast do-
nemdeki agrilarinin karsilastirilmasinda her iki
grupta ameliyat sonrasi kullanilan agr1 kesici mik-
tarlar1 arasinda fark saptanmadi. Literatiir de ise
ROLL grubunda viziiel agr1 skalasi ile yapilan ca-
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lismada ROLL grubunun VAS skorunun daha az
oldugu bulunmustur.’

Yatis siiresi, normal aktivasyona doniis siiresi,
ameliyat sonrast donemde gelisen komplikasyon
acisindan bizim calismamizda oldugu gibi fark bu-
lunmamustir.>'® Literatiirde her iki grup arasinda
ameliyat sonras1 kozmetik sonucglarda karsilastiril-
mustir. Thind ve ark.” yaptiklar calismada ROLL
grubunda % 73 hastada mitkemmel kozmetik so-
nug¢ % 27 hastada iyi kozmetik sonug elde edilmis-
ken Tel grubunda % 54 miitkemmel sonug % 46 iyi
kozmetik sonu¢ elde edilmistir. Benzer diger ca-
Iismalarda ROLL sonras1 kozmetik sonuclarin da-
ha iyi oldugu yonde goriis bildirmislerdir.

ROLL tekniginin dezavantajlarindan biriside
islem sirasinda radyasyona maruz kalinmasidir.
Cremonesi ve ark." yaptiklar bir calismada 100
cerrahi islemde cerrahin elinden 6l¢iilen radyasyon
dozunun genel populasyon icin belirlenen radyas-
yon dozundan % 1-10 kadar fazla oldugu ve maruz
kalinan radyasyon miktarinin ihmal edilebilecek
kadar az oldugunu gostermislerdir.

Maliyet hesaplamasinda ROLL tekniginin ma-
liyeti Tel grubuna gore daha fazla bulunmustur.
Bizim calismamisda da ROLL grubu maliyetinin
Tel grubundan daha fazla oldugu bulundu. ROLL
tekniginde gama probun ek maliyet getirecegi unu-
tulmamalidir.

Sonug olarak caligmamizda Tel ile isaretleme
ile radyoniiklid madde ile isaretleme arasinda; isa-
retleme siiresi, eksizyon siireleri, ¢ikarilan piyesin
hacmi, malign olgularda cerrahi sinir, ameliyat
sonrasi agri, yatis ve aktivasyon siireleri, kompli-
kasyon, maliyet hesaplamasi, cerrah-radyolog-
hasta yoniinden karsilastirildi ve asagidaki sonug-

lara ulasildi:

- Her iki teknik arasinda cikarilan piyes ha-
cimleri arasinda fark bulunmadi.

- Isaretleme siireleri agisindan sadece ROLL
USG grubunda isaretlemenin daha kisa siirede ya-
pildig1 bulundu.
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- Yatis ve normal aktiviteye doniis siireleri a-
cisindan fark bulunmadi.

- Her iki grupta da ameliyat sonrasi donemde
komplikasyon saptanmadi.

- ROLL tekniginin cerrah agisindan daha kon-
forlu oldugu saptandi.

- Radyolog ve hasta agisindan her iki teknigin
konforu arasinda fark saptanmadi.

- ROLL tekniginin Tel teknigine gére maliye-
tinin yiiksek oldugu saptandi.

- ROLL grubunda temiz cerrahi sinirin sag-
landig1 radikal eksizyon orani tel grubuna gore
yiiksek olarak saptandi.
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