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PALPABL OLMAYAN MEME LEZYONLARINDA, TEL
LOKALIZASYONU REHBERLIGINDEKiI EKSiZYONEL
BIOPSi KOMPLIKASYONLARI

Selma Tiikel* Semih Aydintug*”*

Tel lokalizasyonu, biopsi sirasinda g¢ikarilan normal doku mikta-
rinin azaltilmasi ve lezyonlarin kesin olarak cikarilmasini saglamak
amaciyla kullanilir (16). Bu yéntem, meme lezyonlarinda oldugu ka-
dar, radyontuklid ¢calismalar sirasinda saptanmis kemik lezyonlarinin
(3) ve radyoopak yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda (6,15) da kullanila-
bilmektedir.

Mammografiyle saptanmis olan nonpalpabl meme lezyonlarimin
isaretlenerek cikarilmasinda, islemin basarisi, radyolog, cerrah ve pa-
tolog arasindaki entegre calismaya baghdir. Bu dayanismanin gerek-
liligi 6zellikle vurgulanmalidir. Dogru rehberlik, lezyonun basarili ek-
sizyonu ve dogru histolojik analiz ile prosediir basarili olabilir.

Prosediir sirasindaki potansiyel komplikasyonlar su sekilde 6zet-
lenebilir :

"Lokalizasyon sirasinda olas1 komplikasyonlar, telin memede bas-
ka bir bolgeye (7) veya plevral kaviteye gidisi, igne trasesinde kanama
(2), ignenin kivrilmasi - buikilmesi (5), pektoral kas igine penetrasyon
(5), varsa timérun kontaminasyonudur. “Hastada, islem sirasinda va-
zovagal reaksiyon beklenebilir (4,5). “Operasyon odasinda beklenebi-

lecek komplikasyonlar ise, yardimci hemsire tarafindan hazirlik sira-
sinda telin yerinden c¢ikarilmasi (7,8), operasyon sirasinda telin kesil-
mesi (9), lezyonun inkomplet cikarilmas: (2,5,7), teli izleme gucligi
(10), telin hareketle lezyondan uzaklasmas: (6,17) ve elektrokoterle
temas riskidir (12).

* A.U. Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali
** A.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal
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MATERYAL VE METOD

1993 - 1994 calisma doneminde mammografik olarak saptanmig
nonpalpabl lezyonu olan ve tel lokalizasyonu rehberliginde eksizyo-
nel biopsi uygulanan 26 hasta gozden gegirilmis, komplikasyon sap-
tanan 4 tanesi bu galismaya dahil edilmistir.

Uygulamalar GE Senograph 600 T mammografi cihazinda, stereo-
taksik yontemle yapilmistir. Teli gengel uglu ve operasyon sirasinda
teli izlemesi i¢in cerraha yardimc: olacak kiint rehber ignesi bulu-
nan, 20 Gauge'lik Nottingham igne-tel sistemi kullanilmistir.

Tim uygulamalarimizda, lezyonlara gogus duvarina paralel ola-
rak ve kraniokaudal pozisyonda yaklasilmistir. Islem sirasinda boélge
antiseptik sollisyon ile temizlenmis ve lokal anestezi uygulanmadan
tel yerlestirilmistir.

Isaretlenmis olan 26 lezyonun tiimu basariyla cikarilmistir, dort
olgumuzda komplikasyon goézlenmistir.

Ik iki olguda telin yerlestirilmesi isleminin son asamasinda va-
zovagal reaksiyon meydana gelmistir. Kontrol filmi beklenmeden, tel,
saptanan noktaya gonderilerek islem sonlandirilmis ve prosediiri en-
gellemeyecek sekilde olay kontrol altina alimmistir.

Diger iki olgu, operasyon sirasinda olusan ve telin kesilmesi ola-
rak tanimlanabilecek komplikasyonlardir. Bunlardan birinde, rehber
olarak kullanilan ignenin uygulanmasi sirasinda, igne kiint uglu ol-
masina ragmen telin bilikilmiis olan ucunu koparmis ve o sirada olay
farkedilerek kopan parga ignenin yaninda bulunarak cikarilmistir.
Digerinde, stereotaksik uygulama sirasinda, telin ucu lezyonu delip,
1.5 cm. kadar asagiya dogru ge¢mistir (Sekil 1). Operasyon sirasinda
rehber igne kiint uglu ve kalin oldugu igin lezyonu gegememistir. Cer-
rahi disseksiyonla rehber ignenin ucundan dogru lezyon tam olarak
cikarilirken, telin ucu farkedilemeyerek kesilmistir. Olay, memedeki
fibrotik degisiklikler nedeniyle o sirada hissedilememistir. Spesmen
grafisinin degerlendirilmesi sirasinda telin u¢ kisminin olmadig: fark-

edilerek cerraha bildirilmis (Sekil 2), ancak tiim aramalara karsin
cengel u¢ bulunamamis, operasyon sonlandirilmistir (Sekil 3). Bu ol-
guda, kalan ucun, bir slire sonra isaretlenerek c¢ikarilmasi planlan-
maktadir.

Higbir hastada isleme bagl enfeksiyon gelismemistir.
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Sekil 1 : Profil kontrol grafisinde, stereotaksik yontemle uygulanan telin ucu
lezyonun yaklagik 1.5 cm. altinda izlenmektedir.
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Sekil 2 : Spesmen grafisinde lezyonun eksize edildigi, ancak telin ¢engel
u¢ kismimin olmadigi dikkati ¢ekmektedir.
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Sekil 3 : Operasyon sonrasinda alinan mediolateral pozisyondaki kontrol
grafisinde lokalizasyon telinin ¢engel ucu st kadranda izlenmektedir.

TARTISMA

Mammografi ile saptanmis nonpalpabl lezyonlarin eksizyonu her
zaman basarili olmayabilir ve serilerde basarisizlik oran1 % 1 - % 10
olarak bildirilmektedir (1). Bizim tiim olgularimizda lezyonlar basa-
nyla eksize edilmistir. ;

Tel lokalizasyonunu takiben eksizyonel biopsi planlandiginda, ba-
saril1 bir eksizyon igin, radyolog ve cerrah arasinda detaylarin goz-
den gecirilmesi ve hastaya prosediir hakkinda bilgi verilmesi gerek-
mektedir.

Radyolog hastay1 operasyona hazirlamadan 6nce dort potansiyel
probleme karsi hazirlikli olmalidir. Bunlardan birincisi vazovagal
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reaksiyon olasiligidir ve bunun ig¢in odanin disinda bir sedye hazr
bulundurulmalidir. Bu komplikasyon yaygin degildir ve tedavisi ko-
laydir. ikinci problem hastanin kanama egilimi olup olmadigl, anti-
koagtuilan alip almadigidir. Lokalizasyon sirasinda, kanama olasiligl
yaygin olmamasina ragmen, islemi operasyon izleyecegi i¢in bunlarin
sorulmasi gerekmektedir. Ugilincii olarak hastaya eger yapilacaksa li-
dokain allerjisi olup olmadigl sorulmahdir. Klinigimizde lokal aneste-
zi rutin olarak uygulanmamaktadir. Ancak anksiyetesi olan hastala-
rin sakinlestirilmesine yardimci olacaksa kullanilmasi gerektigine ina-
niyoruz. Son olarak da hastaya prosediiriin basari sansimmin ¢ok yuk-
sek oldugu aciklanmali, varsa bu konudaki endiselerinden kurtulmasi
saglanmalidir (1). Bu 6n goriisme sonrasi islem uygulanmaya baslan-
malidir.

Nonpalpabl meme lezyonlarmmin tel lokalizasyonu sirasmdaki
komplikasyonlar gergekten ¢ok nadirdir. Serilerde ¢ok kiigluk bir yiiz-
de ve hatta tek olguluk olgu sunumlar olarak bildirilmektedir (2,7,9).
Cogu otorler de komplikasyon olmaksizin tel lokalizasyonu yaptiklari-
n1 bildirmislerdir (3,5,14,18). Teknikteki ilerlemeler, lokalizasyon igne-
lerindeki gelisme ve segenekler, komplikasyon rizkini azaltmistir,

Cengel uglu lokalizasyon telinin meme icindeki hareketliligi, me-
me dokusunun yogunlugu ile ilgilidir (7,13). Eger meme parankimi li-
pomatd patternde ise telin hareket etme olasilig1 artacaktir. Cengeli
biliylik olan ignelerin daha az hareket ettikleri disuniilmektedir (8,
11). Telin ucu kivrilmis oldugu igin hareket sirasinda ileriye hareket
edebilir, fakat geriye gelmez. Bu ileriye olan hareketin engellenmesi
icin de, cilt yiizeyi seviyesinde tel 90 derece biikilmeli (8) ve sikica
bandajlanmalidir. Biikme hareketinin bu diizeyde teli zayiflatacag:
distnilebilir, ancak bu diizeyde kirilma seklinde bir komplikasyon
bildirilmemistir.

Daha once de sozedildigi gibi, operasyon odasina transferinde
hastanin hareketleri minimal seviyede olmalidir. Bunun igin sedye ve-

ya hasta sandalyesi ile tasinmasi énerilir.

Cerrahi islem baslarken, operasyon alaninin temizlenmesi igin te-
lin disarida kalan bolimiuntn kesilmesi distntliyor ise, mutlaka bir
hemostat ile tutturularak, telin ucunun ciltaltinda kaybolmasi engel-
lenmelidir. Lezyona dogru diseksiyon i¢in retraksiyon aleti olarak lo-
kalizasyon teli kullanilmamalidir (13). Telin kolay takibi igin ya Ulze-
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rine rehber igne gecirilmeli, veya lokalizasyon islemi sirasinda ug kis-
m1 kalinlastirilmis ve direnci arttirilmis lokalizasyon teli kullanilma-
hdir (8,11).

Radyolog, cerrah ve patolog, biopsi prosediiru sirasinda lokalizas-
yon telinin uzunlugunu kontrol etmelidir. Telin ¢gengel ucunun Kkiril-
masl veya kesilmesinden olusacak komplikasyonlardan sakinmak igin
de spesmen grafisinin degerlendirmesinin dikkatli yapilmasi gerek-
mektedir. Cerrah spesmenle cikarilan telin tahmini uzunlugunu ope-
rasyon Ozetinde raporlamalidir. Mikrotom veya bicaklara zarar ver-
memesi icin spesmenlerden metalik objeleri cikarma aliskanligi olan
patolog ise, gross spesmen raporunda tel hakkindaki inspeksiyon bul-
gularini bildirmelidir.

Telin iceriye kacmasi veya kesilmesi durumunda, telin, kiigliik de-
ligi kaybedilmemeli, veya lokalizasyonu portabl akciger réntgen ma-
kinasi, tercihan C-kollu floroskop yardimi ile yapilmalidir. Telin ucu
kesilmis ise, muhtemelen dokuda, minimal yabanci cisim reaksiyonuna
neden olacaktir. Ancak viicut hareketleri ile yer degistirmesi sonucu,
pnomotoraks veya kan damarlarina gecisi gibi komplikasyonlar séz
konusu olabilir (2).

Basarili olmayan bir biopsi sonunda, genellikle akut postoperatif
degisiklikler gerileyene kadar beklenir. Daha sonra mammografi tek-
rarlanir. Bu, yaklasik olarak cerrahiden 2 - 3 hafta sonra miumkiin ola-
bilir (1). Eger lezyon memede sebat ederse, sonraki adim icin, cerrah-
radyolog-patolog arasinda dikkatli bir konstiltasyon sonrasi karar ve-
rilir.

Bir kez daha belirtilmelidir ki, bu komplikasyonlarin insidansi,
yerlestirme prosediiri ve igne-tel dizaynindaki gelismelerle (8,13) ve
asagidaki onerilerin dikkate alinmasi ile minimal dizeye indirilebilir;

a) Lokalizasyonu takiben teli cilt ylizeyinde 90 derece biikmek
(bu islem sirasinda telin kopmasina ait komplikasyon bildirilmemis-
tir),

b) Hastanmin mammografi odasindan ameliyathaneye sevkinin

sedye ile saglanmasi ve viicut hareketlerinin minimalde tutulmasi,

c) Igeride parga kalma olasthigim ekarte etmek icin, prosediirii
takiben telin tiim uzunlugunun cerrah, radyolog ve patolog tarafin-
dan kontrol edilmesi.
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OZET

Nonpalpabl meme lezyonlarinda eksizyonel biopsinin tel lokalizas-
yonu rehberliginde yapilmasi, hem lezyonun daha kolay ve kesin bi-
cimde c¢ikarilmasina hem de kozmetik sonuglar alinmasina yardimci
olur. Bir yillik stirede, tel lokalizasyonu rehberliginde yaptigimiz 26
eksizyonel biopsinin 4inde komplikasyona rastlanmistir. Yazimizda
bu komplikasyonlar ve bunlarin insidansini en aza indirmek igin éne-
riler gdozden gegirilmistir.

Anahtar kelimeler : Meme, eksizyonel biopsi, komplikasyon

SUMMARY

Complications of Needle Wire Localization and Excisional Biopsy
Procedures of Nonpalpable Breast Lesions

Prebiopsy needle-wire localization of non-palpable breast lesions
is a method to allow for more accurate excision and more cosmetic re-
sults. In one year period, we encountered with some complications
in 4 of 26 needle-wire localization procedure. Potential causes of these
complications are reviewed and recomendations to minimize the inci-
dence of these complications are discussed.

Key words : Breast, excisional biopsy, complication

KAYNAKLAR

1. Bassett LW : The Radiologic Clinics of North America. 30 : 139-154, 1992.

2. Bigongiari LR Fidler W Skerker LB : Percutaneous needle localization of breast
lesions prior to biopsy : Analysis of failures. Clin Radiol. 28 : 419-425, 1977.

3. Froelich JW McKusick KA Strauss HW : Localization of bone lesions for open
biopsy. Radiology 146 : 549-550, 1983.

4. Goldberg RP Hall FM Simon M : Preoperative localization of nonpalpable breast
lesions using a wire marker and perforated mammographic grid. Radiology 146 :
833-835, 1983.

5. Grisvold JJ Martin JK : Prebiopsy localization of nonpalpabl breast lesions.
AJR 143 : 477-481, 1984.




8.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Palpabl Olmayan Meme Lezyonlarinda, Tel Lokalizasyonu 73

Hall FM Frank HA : Preoperative localization of nonpalpable breast lesions. AJR
132 : 101-105, 1979.

Homer MJ : Localization of nonpalpable breast lesions : Technical aspects and
analysis of 80 cases. AJR 140 : 807-811. 1983.

Homer MJ : Nonpalpable breast lesion localization using a curved-end retrac-
table wire. Radiology 157 : 259-260, 1985.

Homer MJ : Transection of the localization hooked wire during breast biopsy.
AJR 141 : 929-930, 1983.

Homer MJ Fisher DM Sugarman HJ : Post-localization needle for breast biopsy
of nonpalpable lesions. Radiology 140 : 241-242, 1981.

Homer MJ Pile-Spellman ER : Needle localization of occult breast lesions with
a curved-end retractable wire : Technique and pitfalls. Radiology 161 : 547-548,
1986.

Kopans DB DeLuca S : A modified needle-hookwire technique to simplify preope-
rative localization of occult breast lesions. Radiology 134 : 781, 1980.

Kopans DB Lindfors K McCarthy KA : Spring hookwire breast lesion localizer :
Use with rigid-compression mammographic systems. Radiology 157 : 537-538,
1985.

Kopans DB Meyer JE : Versatile spring hookwire breast lesion localizer. AJR
138 : 586-587, 1982.

Meyer JE Kopans DB Mueller PR : Preoperative localization of radiopaque
foreign bodies. Radiology 144 : 179, 1982.

Meyer JE Kopans DB Stomper PC : Occult breast abnormalities : Percutaneous
preoperative needle localization. Radiology 150 : 335-337, 1984.

Rasmussen OS Seerup A : Preoperative radiographycally guided wire marking
of nonpalpable breast lesions. Acta Radiol Diagn. 25 : 13-16, 1984.

Threatt B Appelman H Dow R : Percutaneous needle localization of clustered
mammary microcalcifications prior to biopsy. AJR 121 : 839-842, 1974.




