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Amagc: Kilinik oktlt meme lezyonlarinda cerra-
hi sonrasi elde edilen spesmen radyografilerinin
etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismamizda cesitli
meme yakinmalari nedeniyle yapilan mamografi
ya da ultrasonografi tetkiklerinde saptanan lezyon-
lara yénelik stereotaksi ve ultrasonografi esliginde
isaretleme yapilan 215 olguda (ort. yas 48.64+8.4;
dagihm 28-75) cerrahi eksizyon sonrasi elde edilen
spesmen radyografileri degerlendirildi. isaretleme
59 olguda (%27.4) ultrasonografi, 156 olguda
(%72.6) stereotaksi rehberliginde yapildi. Sonuglar
histopatolojik tanilarla karsilastirildi.

Bulgular: Ug olgu disinda tiim olgularda spesmen
radyografilerinin lezyonlari gdsterebildigi gordldui.
Lezyonlarin gésterilemedigi bu tg¢ olgunun kontrol
mamografilerinde memede lezyon saptanmadi.

Sonug: Spesmen radyografileri klinik okult meme
lezyonlarinin cerrahi olarak ¢ikarilip ¢ikariimadigini
saptamada guvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Sézclikler: Biyopsi; meme neoplazileri/radyografi/cer-
rahi; mamografi; stereotaktik teknikler; ultrasonografi.

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, kadinlarda kanser oliimleri-
nin en sik nedenidir. Mamografi, meme patolo-
jilerinin tanisinda radyolojik yontemler arasinda
primer goriintiileme yontemidir. Meme pato-
lojilerinde giintimtize kadar kullanilan baglica
goriintiileme yontemleri; termografi, transil-
luminasyon, radyonuklid sintigrafi, mamog-
rafi, kseromamografi, ultrasonografi (US) ve
manyetik rezonans goriintiilemedir (MRG).
Mamografinin giderek daha yaygin kullanilma-
st ile nonpalpabl meme lezyonlar ile daha sik
karsilasilmaktadir. Nonpalpabl meme lezyon-
larinin patolojik tanisi i¢in bu lezyonlarin tel,
karbon ya da boya ile isaretlenerek yerlerinin
tam olarak belirlenmesi gerekir. Tel ile yerlesim
yerinin saptanmasi isleminde US ve stereotaksi
rehber olarak kullamilabilir. Mamografi ya da
US’de saptanan ve isaretleme yontemleri ile yer-
lesim yeri belirlenen nonpalpabl meme lezyon-
lariin ameliyat ile ¢ikarildigini tespit etmek igin
spesmen radyografisini kullanmak gereklidir.!"!
Bunun icin ameliyat sona erdirilmeden ¢ikarilan
spesmenin radyografileri alinir. Spesmen rad-
yografileri mamografi ya da spesmen radyografi
cihazlarinda elde edilir. Bu grafiler tespiti yapan
radyolog tarafindan degerlendirilmelidir."*°!
Lezyonun spesmen grafisinde de izlenmesi ile
ameliyata son verilir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma grubu meme yakinmalari, hor-
mon replasman tedavisi ve kontrol amaci ile
mamografik tetkik yaptirmak {izere Haziran
1994-Temmuz 2000 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali'na bagvuran kadin olgulardan
olusturuldu. Bu siire igerisinde mamografi ya da
US rehberliginde ameliyat 6ncesi tel lokalizas-
yonu yapilan, total eksizyonu spesmen radyog-
rafi ile kesinlestirilen ve histolojik tamist konan
215 kadin olgunun (ort. yas 48.64+8.4; dagilim
28-75) nonpalpabl meme lezyonuna ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Mamografik inceleme DMR (GE) cihazi,
Kodak Min-R M film ya da Agfa HDR Classics
film kullanularak, yaklagsik 26-40 mAs ve 50-
300 kVp dozlarinda iki tarafli, kraniokaudal
ve mediolateral pozisyonlarda yapildi. Gerekli
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durumlarda fokal kompresyon, magnifikasyon,
farkli ag1 ya da pozisyonlar gibi ek yontemler-
den yararlanildi. Mamografik olarak saptanan
lezyonlar ayni radyolog tarafindan E/RT X-400
cihazinda 7.5 MHz lineer prob ile su yastig
kullanilarak sonografik olarak degerlendiril-
di. Lezyonlar boyut, eko deseni, kontur diize-
ni, cevre yapilarla iligskisi yoniinden incelendi.
Malignite kriteri tasiyan veya malignite stiphesi
bulunan lezyonlar tespit edildikleri ilgili goriin-
tilleme yontemiyle; hem mamografi hem de US
ile saptanabilen lezyonlar ise sonografi rehber-
liginde isaretlendi. Lokalizasyon islemlerinde
kivrik uglu (Ghiatas, Sadowski, Manan) ya da
kanca uglu (Homer) kilavuz teller kullanild:.
Lokal anestezi uygulanmad.

Stereotaksik lezyon isaretlemeleri mamografi
cihazina eklenerek kullanilan stereotaksi {ini-
tesinde, hasta oturur pozisyonda iken yapild1.
Lokalizasyonlarin basarisi isaretlemenin hemen
ardindan elde edilen iki yonlii kontrol mamog-
ramlar ile degerlendirildi.

Ultrasonografi rehberliginde yapilan isaret-
lemelerde ise kilavuz tel lezyona en kisa yoldan
yerlestirildi. Lokalizasyonun basaris1 islemin
hemen ardindan US ile degerlendirildi.

Her iki yontemde de telin ucunun lezyon
icerisinde ya da 1 cm’ye kadar komsulugunda
olmasi halinde isaretleme bagarili kabul edildi.
[saretlenen tiim lezyonlar igin spesmen radyog-
rafisi uygulandi.

Mamografik incelemede isaretleme ile lezyon
lokalizasyonuna karar verilirken su radyolojik
parametreler dikkate alindi:

1) Gruplasmus mikrokalsifikasyonlar (degisik
sekil ve boyutta, cm*de bes veya daha fazla
sayida bulunan grup mikrokalsifikasyonlar kar-
sinoma igin stipheli kabul edilmis, ¢ok sayida,
pleomorfik ve duktuslara uyacak gekilde dizi-
lenler ise kuvvetle meme kanseri lehine yorum-
lanmusgtir).

2) Diizensiz veya spikiiler konturlu, ytiksek
yogunluklu yapilar.

3) Ultrasonografik olarak solid oldugu sapta-
nan kitle lezyonlar.
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4) Diizgiin konturlu, soliter ya da yeni olus-
mus kitle lezyonu.

5) Asimetrik yogunluk ya da parankimal
distorsiyon.

BULGULAR

Lezyonlarin 104"t (%48.4) sag memede, 111'i
(%51.6) sol memede saptanmistir. Bu lezyon-
larin memedeki yerlesim yerleri su sekildedir;
Ust-dis kadran: 115 (%53,0), alt-dis kadran: 40
(%18.6), tist-i¢ kadran: 37 (%17.2), alt-i¢ kadran:
14 (%6.5), retroareolar: 10 (%4.7).

Iki yiiz on beg olgunun 59'u ultrasonografi
(%27.4), 156’s1 stereotaksi rehberliginde (%72.6)
isaretlenmigtir (Sekil 1). Hastalarin hig¢birinde
vazovagal reaksiyon gelismemisgtir.

Ameliyatlarin bagarisim1  degerlendirmek
tlizere tiim olgulara spesmen radyografisi uygu-
lanmugtir. Olgularin 212’sinde lezyon kesin ola-
rak tanimlanabildi, ti¢ spesmen radyografisinde
ise lezyona rastlanmadi ve histopatolojik olarak
Ozellik gostermeyen meme dokusu saptandi.
Lezyon saptanmayan spesmen grafilerine sahip
hastalarin kontrol mamografilerinde lezyon sap-
tanmadi. Histopatolojik degerlendirme sonu-
cunda 215 olgunun 26's1 (%12.1) malign, 189'u
(%87.9) benign patolojiler olarak saptanmustir.

Malign lezyonlar arasinda ilk siray1 16 olgu ile
(%61.5) invaziv duktal karsinom almistir (Sekil
2). Malign olgularin besi intraduktal karsinom,
ikisi infiltratif lobiiler karsinom, biri duktal kar-
sinom insitu, biri tiibiiler karsinom, biri insitu
papiller karsinom idi (Sekil 3).

Benign lezyonlardan 28'i (%14,8) fibroade-
nom, 158'i (%85.2) diger benign meme degisik-
likleri ile uyumlu histopatolojik sonuglar verdi.

TARTISMA

Tarama mamografisinin giintimtizde yay-
gin olarak kullanilmasina paralel olarak non-
palpabl meme lezyonlariyla daha sik kargi-
lasilmaktadir. Nonpalpabl meme lezyonlari-
nin histopatolojik tanisi i¢in stipheli lezyonun
mamografi ve/veya US ile tespiti, lezyonun
spesmen radyografisi ile ¢ikarildiginin goste-
rilmesi ve histolojik kesitlerde lezyonun sap-
tanmast gereklidir.!”! Mamografide saptanan
nonpalpabl meme lezyonlarinin %13.8-37’sinin
malign oldugu biyopsilerde ortaya konmus-
tur.”#! Bu nedenle nonpalpabl meme lezyonla-
rinin eksizyonel biyopsisi, meme kanserlerinin
erken dénemde tani ve tedavisini saglamakta-
dir.®”! Spesmen radyografisi stipheli lezyonun
eksizyonunda temel basamak kabul edilmek-
tedir.2

Sekil 1. Invaziv duktal karsinoma olgusu. (a) Kraniokaudal mamogramda sag meme dis kadranda gruplasmis
mikrokalsifikasyonlarin eslik ettigi nispeten diizensiz sinirlt yogunluk, (b) spesmen radyografisinde sinirlarinin
diizensizligi daha net izleniyor.
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grafide lezyon gosterilmektedir.

Nonpalpabl lezyonlarin isaretleme yonte-
mi ile lokalizasyonu ve spesmen radyografileri
1960’11 yillarin sonlarindan beri uygulanmak-
tadir."***! Cerrahin lezyonu lokalize edebilmesi
icin bircok isaretleme teknigi gelistirilmistir.
Bunlar boya, karbon ya da tel ile isaretleme
teknikleridir. Giiniimiizde meme lezyonlarin
ameliyat Oncesi lokalizasyonunda en yaygin
kullanulan materyal teldir.""! Bizim ¢aligmamiz-
da da olgularin tiimiinde nonpalpabl lezyon
isaretlemesi tel ile yapilmustir.

Mamografide tespit edilen ve ameliyat 6ncesi
isaretleme yapilan tiim lezyonlarda lezyonun

Sekil 2. Infiltratif duktal karsinoma olgusu. (a) Sol kraniokaudal mamogramda spikiiler kitle lezyonu, (b) spesmen radyo-

tam olarak gikarilip ¢ikarilmadigini saptamak
i¢in spesmen radyografilerinin yapilmasi gerek-
mektedir.!"®!

Spesmen radyografileri rutin uygulama-
da spesmenin tek projeksiyonda elde edilen
goriintiileri ile degerlendirilir.””l Memenin
radyolojik incelemelerinde ve meme spesmen-
lerinde kalsifikasyonlarin varlig1 bir avantajdir.
Lezyondaki kalsifikasyonlar lezyonun spes-
men radyografilerinde lokalize edilmesinde
onemli bir ipucudur.® Ancak kalsifikasyon
icermeyen diisiik/orta yogunluklu lezyonla-
rin spesmen radyografilerinin degerlendiril-

Sekil 3. Infiltratif lobiiler karsinoma olgusu. (a) Sag oblik mamogramda iist kadranda nodiiler yogunluk, (b) spesmen radyo-
grafisinde lezyon telin ucuna yakin lokalizasyonda izleniyor.
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mesi kalsifikasyon igeren lezyonlara gore daha
zor olmaktadir.’"? Genis kapsaml ¢alismalar-
da nonpalpabl nonkalsifiye lezyonlarin %39-
46’s1n1 malign lezyonlarin olusturdugu belirtil-
mistir.'”?% Stomper ve ark.nin”! yaptig1 calis-
mada ise 104 spesmen radyografisi degerlen-
dirilmis, nonkalsifiye lezyonlarin %21’i malign
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda nonkalsifiye
lezyonlarin %12.1’i malign lezyon olarak kay-
dedildi. Bu sonuglar nonkalsifiye lezyonlarin
ameliyat ile ¢ikarilip ¢ikarilmadiginin 6nemini,
dolayisiyla spesmen radyografilerinin degerini
vurgulamaktadir.

Spesmen radyografilerinin etkinligini 6zel-
likle nonkalsifiye diisiik/orta dansiteli lezyon-
larda artirmak igin bir takim teknikler gelisti-
rilmigtir. Bunlar kompresyon,*?! spesmenlerin
stvi doldurulmus kaplarda grafilerinin alin-
mast,[7? magnifikasyon!" ve degisik projek-
siyonlarda multipl goriintiileme yontemi sek-
linde 6zetlenebilir.”! Rebner ve ark.nin® yap-
tig1 calismada rutin spesmen radyografisinde
izlenmeyen nonkalsifiye lezyonlarin ortogonal
pozisyonda cekilen ikinci bir grafiyle olgula-
rin %7’sinde gosterildigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda olgularin tiimiinde kompresyon
teknigi uygulanmistir, gerekli durumlarda ise
magnifikasyon, sivi dolu kaplarda radyografi-
lerinin alinmasi teknikleri ve ikinci ortogonal
grafi uygulanmigtir.

Spesmen radyografileri, non-palpabl meme
lezyonlarina yonelik cerrahi sonrasi cerrahi sinir-
larin degerlerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli
bir role sahiptir.[2+2!

Stomper ve ark.nin!"” 104 nonkalsifiye lezyon-
da yaptig1 calismada spesmen radyografisinin
etkinligi %98 bulunmustur. Bizim calismamiz-
da da spesmen radyografisinin etkinligi %98.6
bulundu, olgularimizin sadece tigtinde (%1.4)
spesmen radyografisinde ve kontrol mamogra-
filerinde lezyon izlenmedi. Bu {i¢ olguda spes-
menlerin histopatolojik tanilar1 6zellik goster-
meyen meme dokusu olarak belirtildi.

Calismamizda, spesmen radyografilerinin
lezyonlar1 yiiksek oranda gostermesinde; kul-
lanilan cihaz teknolojsinin yiiksekligi, daha iyi
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film-screen tinitelerinin segilmesi ve boylelikle
daha yiiksek geometrik ve kontrast rezoliisyo-
nun saglanmasi etkin olmus olabilir. Stereotaktik
yontemdeki gelismeler sonucunda daha basari-
l1 isaretlemelerin gerceklestirilmesiyle cerrahin
lezyonu eksize etme sansinin yiikselmesi miim-
kiin olabilmektedir. Bu da spesmen radyogra-
filerinde lezyonun bulunma olasiigini artiran
diger bir etkendir.
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