
Trakya Univ Tip Fak Derg  2008;25(1):38-43

Klinik Çalışma - Araştırma / Original Article

38

Amaç: Klinik okült meme lezyonlarında cerra-
hi sonrası elde edilen spesmen radyografilerinin 
etkinliği araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışmamızda çeşitli 
meme yakınmaları nedeniyle yapılan mamografi 
ya da ultrasonografi tetkiklerinde saptanan lezyon-
lara yönelik stereotaksi ve ultrasonografi eşliğinde 
işaretleme yapılan 215 olguda (ort. yaş 48.64±8.4; 
dağılım 28-75) cerrahi eksizyon sonrası elde edilen 
spesmen radyografileri değerlendirildi. İşaretleme 
59 olguda (%27.4) ultrasonografi, 156 olguda 
(%72.6) stereotaksi rehberliğinde yapıldı. Sonuçlar 
histopatolojik tanılarla karşılaştırıldı.
Bulgular: Üç olgu dışında tüm olgularda spesmen 
radyografilerinin lezyonları gösterebildiği görüldü. 
Lezyonların gösterilemediği bu üç olgunun kontrol 
mamografilerinde memede lezyon saptanmadı.
Sonuç: Spesmen radyografileri klinik okült meme 
lezyonlarının cerrahi olarak çıkarılıp çıkarılmadığını 
saptamada güvenilir bir yöntemdir.
Anahtar Sözcükler: Biyopsi; meme neoplazileri/radyografi/cer-
rahi; mamografi; stereotaktik teknikler; ultrasonografi.
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Objectives: The aim of this study was to evaluate 
the efficacy of specimen radiography for clinically 
occult breast lesions.
Patients and Methods: We retrospectively evalu-
ated specimen radiographs of 215 patients (mean 
age 48.64±8.4 years; range 28 to 75 years) whose 
lesions were detected by mammography and/or 
ultrasonography and localized by wire. Preoperative 
wire localization was performed under the guid-
ance of ultrasonography in 59 cases (27.4%) and 
stereotactically in 156 cases (72.6%). The findings 
of specimen radiography were compared with 
those of histopathologic examination.
Results: Specimen radiographs showed lesions 
in all but three cases. In these three cases, no 
breast lesions were found in control mammogra-
phies.
Conclusion: Breast biopsy specimen radiography 
is a safe method to ensure complete excision of 
clinically occult breast lesions.
Key Words: Biopsy; breast neoplasms/radiography/surgery; 
mammography; stereotaxic techniques; ultrasonography.
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Meme kanseri, kadınlarda kanser ölümleri-
nin en sık nedenidir. Mamografi, meme patolo-
jilerinin tanısında radyolojik yöntemler arasında 
primer görüntüleme yöntemidir. Meme pato-
lojilerinde günümüze kadar kullanılan başlıca 
görüntüleme yöntemleri; termografi, transil-
luminasyon, radyonuklid sintigrafi, mamog-
rafi, kseromamografi, ultrasonografi (US) ve 
manyetik rezonans görüntülemedir (MrG). 
Mamografinin giderek daha yaygın kullanılma-
sı ile nonpalpabl meme lezyonları ile daha sık 
karşılaşılmaktadır. Nonpalpabl meme lezyon-
larının patolojik tanısı için bu lezyonların tel, 
karbon ya da boya ile işaretlenerek yerlerinin 
tam olarak belirlenmesi gerekir. Tel ile yerleşim 
yerinin saptanması işleminde US ve stereotaksi 
rehber olarak kullanılabilir. Mamografi ya da 
US’de saptanan ve işaretleme yöntemleri ile yer-
leşim yeri belirlenen nonpalpabl meme lezyon-
larının ameliyat ile çıkarıldığını tespit etmek için 
spesmen radyografisini kullanmak gereklidir.[1-3] 
Bunun için ameliyat sona erdirilmeden çıkarılan 
spesmenin radyografileri alınır. Spesmen rad-
yografileri mamografi ya da spesmen radyografi 
cihazlarında elde edilir. Bu grafiler tespiti yapan 
radyolog tarafından değerlendirilmelidir.[1,4,5] 
Lezyonun spesmen grafisinde de izlenmesi ile 
ameliyata son verilir.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalışma grubu meme yakınmaları, hor-

mon replasman tedavisi ve kontrol amacı ile 
mamografik tetkik yaptırmak üzere Haziran 
1994-Temmuz 2000 tarihleri arasında ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi radyodiagnostik 
anabilim dalı’na başvuran kadın olgulardan 
oluşturuldu. Bu süre içerisinde mamografi ya da 
US rehberliğinde ameliyat öncesi tel lokalizas-
yonu yapılan, total eksizyonu spesmen radyog-
rafi ile kesinleştirilen ve histolojik tanısı konan 
215 kadın olgunun (ort. yaş 48.64±8.4; dağılım 
28-75) nonpalpabl meme lezyonuna ait veriler 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Mamografik inceleme dMr (GE) cihazı, 
Kodak Min-r M film ya da agfa Hdr Classics 
film kullanılarak, yaklaşık 26-40 mas ve 50-
300 kVp dozlarında iki taraflı, kraniokaudal 
ve mediolateral pozisyonlarda yapıldı. Gerekli 

durumlarda fokal kompresyon, magnifikasyon, 
farklı açı ya da pozisyonlar gibi ek yöntemler-
den yararlanıldı. Mamografik olarak saptanan 
lezyonlar aynı radyolog tarafından E/rT X-400 
cihazında 7.5 MHz lineer prob ile su yastığı 
kullanılarak sonografik olarak değerlendiril-
di. Lezyonlar boyut, eko deseni, kontur düze-
ni, çevre yapılarla ilişkisi yönünden incelendi. 
Malignite kriteri taşıyan veya malignite şüphesi 
bulunan lezyonlar tespit edildikleri ilgili görün-
tüleme yöntemiyle; hem mamografi hem de US 
ile saptanabilen lezyonlar ise sonografi rehber-
liğinde işaretlendi. Lokalizasyon işlemlerinde 
kıvrık uçlu (Ghiatas, Sadowski, Manan) ya da 
kanca uçlu (Homer) kılavuz teller kullanıldı. 
Lokal anestezi uygulanmadı.

Stereotaksik lezyon işaretlemeleri mamografi 
cihazına eklenerek kullanılan stereotaksi üni-
tesinde, hasta oturur pozisyonda iken yapıldı. 
Lokalizasyonların başarısı işaretlemenin hemen 
ardından elde edilen iki yönlü kontrol mamog-
ramlar ile değerlendirildi.

Ultrasonografi rehberliğinde yapılan işaret-
lemelerde ise kılavuz tel lezyona en kısa yoldan 
yerleştirildi. Lokalizasyonun başarısı işlemin 
hemen ardından US ile değerlendirildi.

Her iki yöntemde de telin ucunun lezyon 
içerisinde ya da 1 cm’ye kadar komşuluğunda 
olması halinde işaretleme başarılı kabul edildi. 
İşaretlenen tüm lezyonlar için spesmen radyog-
rafisi uygulandı.

Mamografik incelemede işaretleme ile lezyon 
lokalizasyonuna karar verilirken şu radyolojik 
parametreler dikkate alındı:

1) Gruplaşmış mikrokalsifikasyonlar (değişik 
şekil ve boyutta, cm2’de beş veya daha fazla 
sayıda bulunan grup mikrokalsifikasyonlar kar-
sinoma için şüpheli kabul edilmiş, çok sayıda, 
pleomorfik ve duktuslara uyacak şekilde dizi-
lenler ise kuvvetle meme kanseri lehine yorum-
lanmıştır).

2) düzensiz veya spiküler konturlu, yüksek 
yoğunluklu yapılar.

3) Ultrasonografik olarak solid olduğu sapta-
nan kitle lezyonları.
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4) düzgün konturlu, soliter ya da yeni oluş-
muş kitle lezyonu.

5) asimetrik yoğunluk ya da parankimal 
distorsiyon.

BULGULAR
Lezyonların 104’ü (%48.4) sağ memede, 111’i 

(%51.6) sol memede saptanmıştır. Bu lezyon-
ların memedeki yerleşim yerleri şu şekildedir; 
Üst-dış kadran: 115 (%53,0), alt-dış kadran: 40 
(%18.6), üst-iç kadran: 37 (%17.2), alt-iç kadran: 
14 (%6.5), retroareolar: 10 (%4.7).

İki yüz on beş olgunun 59’u ultrasonografi 
(%27.4), 156’sı stereotaksi rehberliğinde (%72.6) 
işaretlenmiştir (Şekil 1). Hastaların hiçbirinde 
vazovagal reaksiyon gelişmemiştir.

ameliyatların başarısını değerlendirmek 
üzere tüm olgulara spesmen radyografisi uygu-
lanmıştır. Olguların 212’sinde lezyon kesin ola-
rak tanımlanabildi, üç spesmen radyografisinde 
ise lezyona rastlanmadı ve histopatolojik olarak 
özellik göstermeyen meme dokusu saptandı. 
Lezyon saptanmayan spesmen grafilerine sahip 
hastaların kontrol mamografilerinde lezyon sap-
tanmadı. Histopatolojik değerlendirme sonu-
cunda 215 olgunun 26’sı (%12.1) malign, 189’u 
(%87.9) benign patolojiler olarak saptanmıştır. 

Malign lezyonlar arasında ilk sırayı 16 olgu ile 
(%61.5) invaziv duktal karsinom almıştır (Şekil 
2). Malign olguların beşi intraduktal karsinom, 
ikisi infiltratif lobüler karsinom, biri duktal kar-
sinom insitu, biri tübüler karsinom, biri insitu 
papiller karsinom idi (Şekil 3).

Benign lezyonlardan 28’i (%14,8) fibroade-
nom, 158’i (%85.2) diğer benign meme değişik-
likleri ile uyumlu histopatolojik sonuçlar verdi.

TARTIŞMA
Tarama mamografisinin günümüzde yay-

gın olarak kullanılmasına paralel olarak non-
palpabl meme lezyonlarıyla daha sık karşı-
laşılmaktadır. Nonpalpabl meme lezyonları-
nın histopatolojik tanısı için şüpheli lezyonun 
mamografi ve/veya US ile tespiti, lezyonun 
spesmen radyografisi ile çıkarıldığının göste-
rilmesi ve histolojik kesitlerde lezyonun sap-
tanması gereklidir.[6] Mamografide saptanan 
nonpalpabl meme lezyonlarının %13.8-37’sinin 
malign olduğu biyopsilerde ortaya konmuş-
tur.[7,8] Bu nedenle nonpalpabl meme lezyonla-
rının eksizyonel biyopsisi, meme kanserlerinin 
erken dönemde tanı ve tedavisini sağlamakta-
dır.[9] Spesmen radyografisi şüpheli lezyonun 
eksizyonunda temel basamak kabul edilmek-
tedir.[9-12]

Şekil 1. İnvaziv duktal karsinoma olgusu. (a) Kraniokaudal mamogramda sağ meme dış kadranda gruplaşmış 
mikrokalsifikasyonların eşlik ettiği nispeten düzensiz sınırlı yoğunluk, (b) spesmen radyografisinde sınırlarının 
düzensizliği daha net izleniyor.

(a) (b)
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Nonpalpabl lezyonların işaretleme yönte-
mi ile lokalizasyonu ve spesmen radyografileri 
1960’lı yılların sonlarından beri uygulanmak-
tadır.[13-15] Cerrahın lezyonu lokalize edebilmesi 
için birçok işaretleme tekniği geliştirilmiştir. 
Bunlar boya, karbon ya da tel ile işaretleme 
teknikleridir. Günümüzde meme lezyonların 
ameliyat öncesi lokalizasyonunda en yaygın 
kullanılan materyal teldir.[10] Bizim çalışmamız-
da da olguların tümünde nonpalpabl lezyon 
işaretlemesi tel ile yapılmıştır.

Mamografide tespit edilen ve ameliyat öncesi 
işaretleme yapılan tüm lezyonlarda lezyonun 

tam olarak çıkarılıp çıkarılmadığını saptamak 
için spesmen radyografilerinin yapılması gerek-
mektedir.[16]

Spesmen radyografileri rutin uygulama-
da spesmenin tek projeksiyonda elde edilen 
görüntüleri ile değerlendirilir.[9,17] Memenin 
radyolojik incelemelerinde ve meme spesmen-
lerinde kalsifikasyonların varlığı bir avantajdır. 
Lezyondaki kalsifikasyonlar lezyonun spes-
men radyografilerinde lokalize edilmesinde 
önemli bir ipucudur.[18] ancak kalsifikasyon 
içermeyen düşük/orta yoğunluklu lezyonla-
rın spesmen radyografilerinin değerlendiril-

Şekil 2. İnfiltratif duktal karsinoma olgusu. (a) Sol kraniokaudal mamogramda spiküler kitle lezyonu, (b) spesmen radyo-
grafide lezyon gösterilmektedir.

(a) (b)

Şekil 3. İnfiltratif lobüler karsinoma olgusu. (a) Sağ oblik mamogramda üst kadranda nodüler yoğunluk, (b) spesmen radyo-
grafisinde lezyon telin ucuna yakın lokalizasyonda izleniyor.

(a) (b)
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mesi kalsifikasyon içeren lezyonlara göre daha 
zor olmaktadır.[9,12] Geniş kapsamlı çalışmalar-
da nonpalpabl nonkalsifiye lezyonların %39-
46’sını malign lezyonların oluşturduğu belirtil-
miştir.[19,20] Stomper ve ark.nın[17] yaptığı çalış-
mada ise 104 spesmen radyografisi değerlen-
dirilmiş, nonkalsifiye lezyonların %21’i malign 
bulunmuştur. Bizim çalışmamızda nonkalsifiye 
lezyonların %12.1’i malign lezyon olarak kay-
dedildi. Bu sonuçlar nonkalsifiye lezyonların 
ameliyat ile çıkarılıp çıkarılmadığının önemini, 
dolayısıyla spesmen radyografilerinin değerini 
vurgulamaktadır.

Spesmen radyografilerinin etkinliğini özel-
likle nonkalsifiye düşük/orta dansiteli lezyon-
larda artırmak için bir takım teknikler gelişti-
rilmiştir. Bunlar kompresyon,[21,22] spesmenlerin 
sıvı doldurulmuş kaplarda grafilerinin alın-
ması,[17,23] magnifikasyon[18] ve değişik projek-
siyonlarda multipl görüntüleme yöntemi şek-
linde özetlenebilir.[9] rebner ve ark.nın[9] yap-
tığı çalışmada rutin spesmen radyografisinde 
izlenmeyen nonkalsifiye lezyonların ortogonal 
pozisyonda çekilen ikinci bir grafiyle olgula-
rın %7’sinde gösterildiği bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda olguların tümünde kompresyon 
tekniği uygulanmıştır, gerekli durumlarda ise 
magnifikasyon, sıvı dolu kaplarda radyografi-
lerinin alınması teknikleri ve ikinci ortogonal 
grafi uygulanmıştır.

Spesmen radyografileri, non-palpabl meme 
lezyonlarına yönelik cerrahi sonrası cerrahi sınır-
ların değerlerlendirilmesinde oldukça önemli 
bir role sahiptir.[24-26]

Stomper ve ark.nın[17] 104 nonkalsifiye lezyon-
da yaptığı çalışmada spesmen radyografisinin 
etkinliği %98 bulunmuştur. Bizim çalışmamız-
da da spesmen radyografisinin etkinliği %98.6 
bulundu, olgularımızın sadece üçünde (%1.4) 
spesmen radyografisinde ve kontrol mamogra-
filerinde lezyon izlenmedi. Bu üç olguda spes-
menlerin histopatolojik tanıları özellik göster-
meyen meme dokusu olarak belirtildi.

Çalışmamızda, spesmen radyografilerinin 
lezyonları yüksek oranda göstermesinde; kul-
lanılan cihaz teknolojsinin yüksekliği, daha iyi 

film-screen ünitelerinin seçilmesi ve böylelikle 
daha yüksek geometrik ve kontrast rezolüsyo-
nun sağlanması etkin olmuş olabilir. Stereotaktik 
yöntemdeki gelişmeler sonucunda daha başarı-
lı işaretlemelerin gerçekleştirilmesiyle cerrahın 
lezyonu eksize etme şansının yükselmesi müm-
kün olabilmektedir. Bu da spesmen radyogra-
filerinde lezyonun bulunma olasılığını artıran 
diğer bir etkendir.
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