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Mikrokalsifikasyonlarin tanisinda vakum destekli stereotaktik
meme biyopsisi: Ug yillik deneyimlerimiz
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Amag: Vakum destekli stereotaktik meme biyopsisi (VDSB), giiniimiizde giderek artan siklikla kullanilan, gereksiz eksizyonel biyop-
sileri dnleyebilecek, basit, giivenli, minimal invaziv bir perkiitan biyopsi yontemidir. Bu geriye donitik ¢alismanin amaci, mikrokalsi-
fikasyonlarin tanisinda kullandigimiz VDSB ile ilgili deneyimlerimizi sunmaktir. Gereg ve Yontem: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde, 2010-2013 yillar1 arasinda mamografisinde mikrokalsifikasyon saptanmis ve  VDSB uygulanmis 46 olgunun dosya
bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Mikrokalsifikasyonlarin 6zellikleri, VDSB uygulamalar1 sirasinda ve sonrasinda karsila-
silan erken ve ge¢ donem komplikasyonlar, histopatolojik sonuglar, takip sonuglar1 degerlendirilmis ve sonuglar hasta saysi, yiizde
ve ortalama * standart sapma olarak sunulmustur. Bulgular: VDSB yapilan 46 olguya ait mamogramlarda en ¢ok kiime olusturan
pleomorfik (%32,6) mikrokalsifikasyonlar goriilmiistiir. VDSB’ye bagl erken dénem komplikasyonlar %15,2 olguda agr1, %2,2 olguda
hematom, % 2,2 olguda ise ekimozdur. Olgularin hig birisinde ge¢ donemde komplikasyon ile karsilagiimamustir. 29 olguda (% 63)
histopatoloji benign, 17 olguda (%37.0) ise malign olarak sonuglanmistir. 11(%23,9) olguda saptanan duktal karsinoma insitu, bir
olguda (%2,2) saptanan lobiiler karsinoma insitu, dort (%8,7) olguda saptanan atipik duktal hiperplazi goz 6niine alindiginda, toplam
16 olguda (%34,7) timor heniiz prekiirsor iken veya hiicre i¢i agamada yakalanmuistir. Sonug: VDSB, 6zellikle mamografik mikrokal-
sifikasyonlarin tanisinda cerrahi biyopsilere gore oncelikle tercih edilebilecek minimal invaziv bir yontemdir. Benign olgularda hasta
i¢in anksiyete ve morbidite kaynag: olabilecek gereksiz cerrahi girisimleri 6nlemekte malign olgularda ise klinisyene tedavi planinda

yol gosterici olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Meme, mikrokalsifikasyon, vakum destekli stereotaktik biyopsi

Our three years experience in the diagnosis of microcalcifications with vacuum-assisted stereotactic breast biopsy

Objectives: Vacuum-assisted stereotactic breast biopsy (VASB) is an easy, safe and minimal invasive percutaneous biopsy technique
which is helpful to avoid unnecessary excisional biopsies. The aim of this study is to present our experiences with VASB in the diag-
nosis of microcalcifications. Material and methods: The files of 46 patients who underwent VASB between the years 2010 to 2013 at
hospital of Selcuk University Medical Faculty were retrospectively evaluated. The radiological characteristics of microcalcifications,
early and late complications encountered during and after VASB applications, histopathologic results, follow-up results were analysed.
Results are given as number of patients, percentage and mean + standard deviation. Results: The clustered pleomorphic microcal-
cifications (32.6%) were the the most frequent microcalcification pattern at the mammograms of the 46 patients. Immediate comp-
lications encountered as pain in 15.2% patients , hematoma in 2.2% patients and ecchymosis in 2.2% patients. No late complication
occurred in the follow-ups. Histopathology revealed 29 (63%) benign and 17 (37%) malignant lesions. Ductal carcinoma in situ was
identified in 11 patients (23.9 %), lobular carcinoma in sutu was found in one (2.2%) patient. Atypical ductal hyperplasia was detected
in four (8.7%) patients. Accordingly, in a total of 16 (34.7%) cases, the tumor was captured while precursor lesion or in intracellular
stage. Conclusions: VASB is a minimally invasive percutaneous, breast biopsy technique which is preferred to surgical methods in
evaluation of macrocalcifications in mammography . It is important not also in avoiding unnecessary surgical interventions that may

cause anxiety and morbidity in patients with benign lesions but also in guiding clinicians for planning the treatment of malignancies.
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Giris

Giiniimiizde giderek yayginlasan mamografik tarama
programlari sayesinde tiim meme kanserlerinin %20’si he-
niiz klinik bir bulgu vermeden gériintiileme yontemleri ile
tan1 almaktadir (1). Taramalar sirasinda saptanan meme
lezyonlarinin %55’ini mikrokalsifikasyonlar olusturmak-
tadir (2,3). Mikrokalsifikasyonlar, atipik hiperplazi gibi
premalign veya in sutu karsinom gibi erken evre malign
lezyonlarin ilk ve/veya tek bulgusu olabilmektedir. Ancak
benign meme hastaliklarinda da goriilebilmesi nedeniy-
le radyolojik olarak benign - malign ayrimi yapilamayan
olgularda bugiine kadar kabul goren klasik yaklagim mik-
rokalsifikasyon alanmim mamografi esliginde isaretlen-
mesini takiben cerrahi eksizyondur. Yapilan ¢alismalarda
eksizyonel biyopsilerin %76-81’inin benign olarak sonug-
landigindan bahsedilmektedir ki bu durum hasta igin ge-
reksiz morbidite ve ansiyete kaynag: olabilmektedir (4,5).

[k kez 1990’larda kullanilmaya baslanan vakum destekli
stereotaktik biyopsi (VDSB), eksizyonel biyopsiye alterna-
tif olabilecek minimal invaziv bir perkiitan biyopsi yon-
temidir (4,6,7-9). Diger perkiitan biyopsilere oranla ¢ok
daha bityiikk hacimde doku 6rnekleri elde edilebilmesi,
islem bitiminde lezyon alanin isaretlenebilmesi, kolaylikla
tekrarlanabilmesi, skar dokusu birakmadan hizli iyilesme,
gereksiz cerrahi girisimlerin sayisinda azalma en 6nemli
avantajlaridir (5, 10,11). Yapilan ¢alismalarda eksizyonel
biyopsiler ile karsilastirildiginda tanisal maliyette %7-35
azalma sagladig gosterilmistir (11). Komplikasyon oran-
lar1 degisken olup baslica komplikasyonlar, orta derecede-
siddetli agr1 (%10-15), kanama - hematom (%1,4-%3,9),
enfeksiyon (%0 - %0,1) olarak bildirilmistir (9,12).

Bu geriye doniik ¢alismada, son {i¢ yil igerisinde mikro-
kalsifikasyonlara yonelik uyguladigimiz VDSB deneyim-
lerimiz sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra, Selguk Universite-
si Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalrnda 2010 ve 2013
yilar1 arasinda mikrokalsifikasyonlara yonelik VDSB
yapilmis ve ¢aligma icin gerekli dosya kayit-verileri tam
olan, ardisik 46 kadin olgunun mamografi ve stereotaktik
biyopsi goriintiileri, radyoloji raporlari, hastane isletim
sistemindeki patoloji raporlar1 ve epikrizleri geriye doniik
olarak incelenmistir. Degerlendirmeler radyoloji alaninda
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yedi yillik deneyimi olan bir radyolog tarafindan yapil-
mustir.

Mikrokalsifikasyonlarin 6zellikleri: Tiim olgularin ma-
mografi goriintiileri ve hastane igletim sisteminde kayitl
bulunan mamografi raporlari incelenerek; mikrokalsifi-
kasyonlarin bulundugu meme (sag/sol), kapladig1 alanin
¢ap1 (£10mm, 11-20mm, >20mm), dagilimi (diftiiz, kiime
olusturan, segmental), morfolojik ozellikleri (noktasal,
pleomorfik, lineer-dallanan), “American College of Radi-
ology “(ACR) tarafindan 2003 yilinda tariflenen kriterler
dogrultusunda “Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem” (BIRADS) kategorizasyonu kaydedilmistir (13).

VDSB islemi: Biyopsinin yapildig: projeksiyon ile ilgili
bilgi biyopsi raporlarindan elde edilmistir. Komplikas-
yonlar, Lai ve ark’nin ¢alismalarina benzer sekilde deger-
lendirilmistir (14). Erken komplikasyonlar (agr1, kanama,
hematom) hastane igletim sisteminde bulunan hasta epik-
rizlerinden ve biyopsi raporlarindan elde edilmistir. Agr,
rutin uygulanan miktara (prilokain %2, 10 cc) ek olarak
lokal anestezik madde ihtiyaci olan olgularda pozitif ka-
bul edilmistir. Bu bilgi biyopsi raporlarindan alinmistir.
Geg donem komplikasyonlara ait bilgiler ise (hematom ve
infeksiyonlar) olgularin biyopsiden iki hafta sonra yapi-
lan rutin ultrasonografi kontrollerine ait raporlardan elde
edilmistir.

Takip: Histopatolojisi benign sonuglanan olgular 6. ayda
tek projeksiyonda mamogram ve 12. ayda rutin mamog-
ram ile kontrol edilmistir (10,15). Malign sonuglanan ol-
gular cerrahiye yonlendirilmistir.

Radyoloji Ana Bilim Dalrmizda VDSB islemi rutin olarak
su sekilde uygulanmaktadir:

Hastaklar, biyopsi islemi hakkinda bilgilendirilerek yazili
onam formu alinmaktadir. Tiim olgular, kanama diatezi
ve antikoagiilan ila¢ kullanim: agisindan sorgulanmak-
ta ve ilag oykiisii mevcut ise izlenmesi gereken prosediir
acisindan takip eden kliniklerden konsiiltasyon istenmek-
tedir. Islem 6ncesinde rutin olarak trombosit sayist, INR,
hepatit belirtegleri bakilmaktadir. VDSB sistemi bir ana
konsol, dijital mamografi tinitesi (The Lorad MultiCare
Platinum, Hologic Inc, Danbury, CT, US), pron biyop-
si masasi, vakum {nitesi, 9 gauge- 20 mm (ATEC Suros
Surgical Systems, Inc. in Indianapolis, IN) meme biyopsi
ignesi ve isaretleme setinden olugsmaktadir (Resim 1ve 2).

Genel Tip Derg 2013;23(2):43-9



Olgular masaya yiiziisti yatirilarak lezyonun bulundugu
meme, masanin orta kisminda bulunan dairesel agiklik-
tan agag1 sarkitilir. Biyopsinin yapilacagi projeksiyonun
(CC/MLO) belirlenmesinin ardindan pron masaya ait di-
jital mamografi sisteminin C kolu istenilen projeksiyona
uygun olarak agilandirilir. Lezyonun bulundugu meme
bolgesi sikigtirma plakasindaki 5x5 cnr’lik kare seklindeki
biyopsi penceresi alanina gelecek sekilde memeye kom-
presyon uygulanir. Kiigiik voliimlii memelerde biyopsi
penceresini doldurabilmek ve gerekli kompresyonu sagla-
yabilmek amaciyla meme dokusu, posteriordan gaz kom-
pres ile desteklenir.

Lezyonun yerini teyit etmek amaciyla dijital dedektor
sistemi ile oncelikle 0° de pilot goriintii alinir. Lezyon
bulununca +15° ve -15° tiip acilari ile stereotaktik dijital
imajlar elde edilir. Bu imajlardan, kompresyon kalinlig: da
g6z Oniine alinarak lezyonun, x, y ve z eksenlerindeki ko-
ordinatlari belirlenir (Resim 3A). Cilt temizligini takiben,
vakum iinitesine baglanmis olan biyopsi ignesi pron masa
kontrol panelindeki diigmeler yardimiyla hedef noktasina
yonlendirilir. Hedef noktasindaki cilt alt1 dokuya ve meme
dokusuna lokal anestezik madde (prilokain %2; 2 cc) uy-
gulanir. Saptanmis olan x, y, z koordinatlarinin korunma-
s1agisindan anestezik maddenin meme dokusu kalinligini
arttirmayacak sekilde (daha ¢ok cilt alt1 dokuya) enjekte
edilmesine 6zen gosterilir. Ignenin rahat gegebilmesi igin
hedef noktasindaki cilde bistiiri ile 2-3 mnr’lik bir insizyon
yapilir. Igne, 6nceden belirlenmis olan koordinatlar dog-
rultusunda meme dokusu igerisinde ilerletilir. Atesleme

éncesinde igne yerini dogrulamak amaciyla +15° ve -15°

Resim 1: Vakum destekli stereotaktik biyopsi sistemi. 1: Ana
konsol. 2: Pron biyopsi masas. 3: Dijital mamografi tinitesi. 4:
Vakum iinitesi
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de kontrol gériintiiler alinir. igne ateslendikten sonra va-
kum sistemi ¢aligtirilir ve igne kendi ekseni etrafinda saat
yoniinde 360° dondiiriilerek 12 kadrandan doku 6rnek-
leri toplanir. Kesme islemi sirasinda agri hissini azaltmak
amacryla igne tizerinde bulunan kaniilden lokal anestezik
madde (prilokain %2, 8cc) madde verilir. Doku 6rnekle-
mesi bittiginde vakum tinitesi aracilig ile ortamda olugan
kanama aspire edilerek, biyopsi lojuna serum fizyolojik
ile lavaj yapilir. Daha sonra ignenin arka kisminda bulu-
nan doku toplama haznesindeki parcalar ¢ikarilir, mik-
rokalsifikasyon varligini teyit etmek amaciyla spesmen
radyografisi ¢ekilir (Resim 3B). Spesmen radyografisinde
mikrokalsifikasyon gorillmeyen olgulardan yeniden doku
ornekleri toplanir. Islem bittiginde radyoopak isaretleme
klibsi biyopsi lojuna birakilir, biyopsi ignesi ¢ikarilir. Ka-
nama kontrolil i¢in memeye beg dakika kompresyon uy-
gulanir. Biyopsi giris yeri steril olarak kapatilir.

Istatistiksel degerlendirme:

Geriye dontik olarak degerlendirilen ve-rilerin istatistik-
sel analizinde SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) yazilimi
kullanilmistir. Degerler hasta sayisy, yiizde ve ortalama +
standart sapma olarak sunulmustur.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 46 kadin olguda yas ortala-
mas148.9 £ 7,1 (36-62) yildur.

Mikrokalsifikasyonlarin 6zellikleri: Mikrokalsifikas-
yonlarin 27 (%58,6) olguda sag, 19 (%41.4) olguda ise sol

Resim 2: Vakum destekli stereotaktik biyopsi sistemine ait
kompresyon plakasi (*), dokuz gauge biyopsi ignesi (kisa ok).
Ayrica doku kesme iglemi sirasinda igne tizerindeki kaniilden
biyopsi lojuna otomatik olarak verilen anestezik madde (uzun
ok) goriilmekte.
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Resim 3: Lezyona yonelik, koordinatlarin belirlenebilmesi
amaciyla, +15° ve -15° tiip agilari ile elde edilen stereotaktik
dijital mamografi imajlari (A). Spesmen grafisinde ¢ikarilan
doku pargalari (B).

memede yerlestigi goriilmistiir. Mikrokalsifikasyonlarin
kapladig1 alanin ¢ap1 17 (%36,9) olguda 10 mmden kiigiik;
18 (%39,2) olguda 11-20 mm; 11 (%23,9) olguda ise 20
mmden biyiiktir. Mikrokalsifikasyonlarin dagilim pater-
nleri, morfolojik 6zellikleri Tablol'de; BIRADS kategori-
leri Tablo 2'de; biyopsi sonuglar ise Tablo 3'de verilmistir.

VDSB islemi: Biyopsi islemi 38 (%82,6) olguda kranio-
kaudal (CC), sekiz (%17,4) olguda ise mediolateraloblik
(MLO) projeksiyonda yapilmistir. 46 olgunun 39’unda
(%84,8) rutinde uygulanan miktarda lokal anestezik mad-
de, biyopsi bitimine kadar yeterli olmustur. Yedi (%15,2)
olgu, doku kesme iglemi sirasinda agri hissi tariflendigin-
den biyopsi kavitesine, ek lokal anestezik madde enjeksi-
yonu yapilmustir. Bu olgularda erken dénem agri kompli-
kasyonu pozitif olarak kabul edilmistir.

Sadece bir (%2,2) olguda biyopsi yapilan alanda erken
donemde 26x24 mm boyutunda hematom goriilmistiir.
Olgu takibe alinmis ve hematom 6 ay icerisinde kendili-
ginden rezorbe olmustur. Bir (%2,2) olguda ise islem son-
rasinda cilt alt1 hemorajiye bagli yaygin ekimoz gelismistir.
Takibe alinan olguda bu bulgu iki ay igerisinde kendiligin-
den gerilemistir. Iki hafta sonra yapilan US kontrollerinde
olgularin higbirinde islem sonrasi donemde enfeksiyon

Tablo 1: Mikrokalsifikasyonlarin dagilim paternleri ve
morfolojileri

Dagilim Morfoloji

paterni Pleomorfik Uniform Lineer-dallanan  Toplam
Kiime 15(32,6) 11(23,9) 0(0) 26(56,5)
Diffiiz 8(17,4) 5(10,8) 1(2,2) 14(30,4)
Segmental 1(2,2) 1(2,2) 4(8,7) 6(13,1)
Toplam 24(52,2) 17(36,9) 5(10,9) 46 (100)

Sonuglar, n (%) olarak verilmistir.
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Resim 4: Kiime olusturan pleomorfik (A), segmental dagilim
gosteren pleomorfik (B), lineer dallanan (C) mikrokalsifikas-
yonlar (olgularin ti¢iinde de histopatolojik tan1 duktal karsino-
ma insitu olarak rapor edilmistir).

veya ge¢ hematom olusumu izlenmemistir.

Takip: Bir hastamizda (%2,2) histopatoloji benign sonug-
lanmasina ragmen 6. aydaki kontrol mamogramda biyop-
si lojunda yeni ortaya ¢ikan mikrokalsifikasyonlar goriil-
mils, olgunun onay alinarak ikinci kez biyopsi yapilmus,
patolojik tan1 duktal karsinoma insitu (DKIS) olarak ra-
por edilmistir. Benign sonuglanan diger olgularda takipte
farklilagma goriilmemistir.

Tartisma

VDSB, giiniimiizde giderek artan siklikla kullanilan bir
perkiitan biyopsi yontemidir. Sistem, kendisine ait bir
dijital mamografi {initesi, lezyon koordinatlarinin he-
saplanmasina olanak taniyan bir ana konsol, tek seferde
fazla miktarda doku 6rnegi toplanmasini saglayan vakum
tnitesi ile hastanin ytiziistii pozisyonda yatirildig: bir bi-
yopsi masasindan olugsmaktadir. Pron masada hasta yatar
pozisyonda oldugundan, oturur pozisyonda yapilan stere-
otaktik biyopsilerde karsilagilan vazovagal refleks riski or-

Tablo 2: BIRADS kategorilerine gore benign ve malign lez-
yonlarin dagilimi

Birads Kategorizasyonu

Histopatolojik
Tam Say1 3 4a 4b 4c 5
n=2 n=15 n=0 n=29 n=0
Benian 29 2 9 0 18 0
& (100,0)  (60,0) 62.1) (0
. 17 0 6 0 11 0
Malign 0 (400) (379 ()

Sonuglar, n (%) olarak verilmistir. BIRADS: “Breast Imaging Reporting
and Data System” kategorizasyonu

3: Muhtemelen benign (malignite riski < %2);

4: Yiiksek olasilikla malign (4A: diisiik stiphe ,risk %3-10; 4B: Orta
derecede kuskulu, risk %10-49; 4C: Kuvvetle kuskulu, risk %50-89);

5: Kesine yakin malign (risk > %90).
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Tablo 3: Mikrokalsifikasyonlarin histopatolojik tanilar1

Tan1 n (%)
Toplam benign 29 (63,0)
Atipisiz duktal epitelyal hiperplazi 11(23,9)
Fibrokistik degisiklik 8(17,3)
Fibroadenomatoid degisiklik 7 (15,3)
Yag nekrozu 3(6,5)
Toplam malign 17 (37,0)
Duktal karsinoma insitu 11 (23,9)
Atipik duktal epitelyal hiperplazi 4(8,7)
Lobiiler karsinoma insitu 1(2,2)
Invaziv duktal karsinom 1(2,2)

tadan kalkmakta, hasta pozisyonunu daha uzun siire ko-
ruyabilmekte, biyopsi islemi hastanin gorme alani diginda
gerceklesmektedir (16). Kompresyon sistemi, igne girisi
sirasinda lezyonun yer degistirmesi, kanamaya bagli yer
degistirme ya da yogun meme dokularindaki igne devias-
yonu gibi istenmeyen durumlar: ortadan kaldirmaktadir.
[gne igerisinde bulunan 360° dénme hareketi yapabilen
kesici sistem ile elde edilen doku parcalari, vakum siste-
mi ile igne icerisine ¢ekilmekte ve ignenin meme doku-
su digindaki 6rnek toplama kisminda biriktirilmektedir.
Igne bir kez lokalize edildikten sonra her seferinde disar1
alinmaksizin, tek bir giris yerinden, daha fazla sayida ve
hacimde doku 6rnegi elde edilebilmektedir (17). Boyle-
ce ¢ok sayida igne girisinden kaynaklanabilecek epitelyal
yer degistirme ve ekilim riski de en aza inmektedir. Her
ornek sonrasinda igne aciklig dondiiriilerek sadece igne
trasesinden degil ¢evresindeki komsu dokudan da 6rnek-
leme yapildigindan, kiigitk agilarla ilerlendigi takdirde,
devamlilik gosteren doku pargalar: elde edilebilimektedir
(8,17,18,19).

Vakum sisteminin diger 6nemli islevleri, doku kesilirken
es zamanli olarak, anestezik maddenin biyopsi alanina
gonderilebilmesi, ortamda olusan kanamanin uzaklasti-
rilmasi ve serum fizyolojik ile biyopsi kavitesinin temiz-
lenmesidir (4,6, 7- 9).

VDSB, anabilim dalimizda mikrokalsifikasyonlarin tanis
i¢in ¢ yildir uygulanan bir yontemdir. Retrospektif ola-
rak degerlendirdigimiz VDSB yapilan 46 olguya ait ma-
mogramlarda en ¢ok kiime olusturan pleomorfik (%32,6)
mikrokalsifikasyonlar gortilmistiir (Resim 4). Kettritz ve
ark. da 500 mikrokalsifikasyon olgusunun 335’inde (%67)
kiime olusturan pleomorfik mikrokalsifikasyon saptandi-
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gindan bahsetmektedir (4). Yine olgularimizin 29‘unda
(%63) histopatoloji benign, 17’sinde (%37.0) ise malign
olup sonuglar Kettritz ve ark. nin ¢aligmalari ile benzerlik
(sirasiyla %67 ve %33) gostermektedir (4). Calismamizda,
11(%23,9) olguda saptanan DKIS, bir olguda (%2,2) sap-
tanan lobiiler karsinoma insitu, dort (%8,7) olguda sap-
tanan atipik duktal hiperplazi (ADH) goz 6ntine alindi-
ginda, toplam 16 olguda (%34,7) tiimoér hentiz prekiirsor
iken veya hiicre ici agamada yakalanmistir. Caligmamizda
BIRADS 3 mikrokalsifikasyonlarda hi¢ malignite saptan-
mamast bu kategorideki olgu sayisinin azligindan kay-
naklanabilir. BIRADS 4A mikrokalsifikasyonlari % 407,
BIRADS 4C mikrokalsifikasyonlarin ise %37,9 ‘u malign
olup literatiir bilgileri ile uyumludur (4).

Uygulamalarimizda %82,6 siklikla CC projeksiyon tercih
edilmistir. Ancak gogiis duvarina yakin, derin yerlesimli
lezyonlarda, CC projeksiyonda giigliikler yasanabilmekte,
hedefe konumlandirma esnasinda ignenin hareket alani
azalmaktadir. Bu olgularda girisim lateral veya MLO pro-
jeksiyonda yapilabilir. Yine aksiller kuyruga yakin lezyon-
larda kol meme ile birlikte pron masa agiklik alanindan
agagiya uzatilarak, cihaza adapte olabilen kol askis1 ile des-
teklenerek, memenin ve aksillanin ve dolayisiyla lezyon
alaninin daha fazla hacimle agagiya sarkmasi saglanabilir.

Literatiirde tanimlanan komplikasyonlar akut donemde
agr1, agirt kanama, cilt ekimozlari, ge¢ dénemde ise hema-
tomlar ve enfeksiyonlardir (9,12,14). Bizim karsilastigimiz
erken déonem komplikasyonlardan en énemlisi agr1 olup
%15,2 olguda ortaya ¢ikmustir. Salem ve ark. hasta yas1 ve
uygulayic1 deneyimi ile agrinin siddeti arasinda anlamh
iliski oldugundan bahsetmektedir (12). Hemmer ve ark.
150 olgu tizerinde yaptiklari galismada sadece %10 olgu-
nun biyopsi sirasinda orta derecede-siddetli agr1 hissetti-
gini belirtmekte ve uygulayici deneyiminin agr1 tizerine
etkisi bulunmadigini, bununla birlikte dens meme doku-
suna sahip olgularda ve derin yerlesimli lezyonlarda agri
hissinin anlaml olarak fazla oldugunu vurgulamaktadir
(20). Diger erken dénem komplikasyonlar, % 2,2 olgu-
muzda hematom ve %2,2 olgumuzda ise cilt ekimozudur.
Olgularimizin higbirinde ge¢ donem komplikasyon ya-
sanmamustir. Literatiirde erken dénem kanama - hema-
tom orant %1,4-%3,9 olarak bildirilmistir. Ge¢ donem
enfeksiyon oraninin ise %0 - %0,1 oldugundan bahsedil-
mektedir (12). Shah ve ark. enfeksiyon riskinin sifira ya-
kin oldugunu belirtmektedir (9).
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Perkiitan kalin igne biyopsilerinin eksizyonel biyopsilere
kiyasla en temel dezavantaji, elde edilen 6rneklerin frag-
mante doku parcalarindan olusmasi ve lezyonun tamami
hakkinda yeterince bilgi vermemesidir (7). Eksizyonel
yontem her ne kadar histopatolojik tan1 agisindan avantaj-
11 gibi goriinse de, gerekenden fazla doku ¢ikarilmasi veya
yetersiz doku eksizyonu ile cerrahi sinirda timoral hiicre-
lerin kalabilmesi gibi bazi risklere de sahiptir (8). Son ya-
ymnlarda, VDSB tercih edildiginde hastalarin maruz kal-
dig1 cerrahi miidahele sayisinin azaldig: bildirilmektedir
(17,18). VDSBde kullanilan daha kalin (9, 11, 14 gauge)
igneler sayesinde diger perkiitan igne biyopsilerine oranla
daha biiytik hacimde doku 6rnekleri alimabilmektedir (6).
Tek seferde elde edilen doku agirliklar1 14-gauge otoma-
tik biyopsi ignesi ile 17 mg; 14-gauge vakum aspirasyon
biyopsi ignesi ile 34-40 mg, 11-gauge vakum aspirasyon
biyopsi ignesi ile 94-96 mg, 9-gauge vakum aspirasyon bi-
yopsi ignesi ile 124 mgdir (21). Ayrica Nisbet ve ark. iki
gruba boliinmiis toplam 42 hastay iceren ¢aligmalarinda
kalin igne ile biyopsi yaptiklar: grupta doku 6rneklerinin
%62’sinde; VDSB yaptiklar: grupta ise doku 6rneklerinin
%86’sinda mikrokalsifikasyonlarin bulundugunu dolayi-
styla mikrokalsifikasyonlar1 6rneklemede VDSB’nin daha
basarili oldugunu vurgulamustir (22,23).

Her ne kadar perkiitan meme biyopsilerinde amag tedavi
degil tani olsa da lezyonun totale yakin ¢ikarilmasi tercih
edilmektedir (3). Clinki ¢ikarilan doku ve kalsifikasyon
miktar1 arttik¢a yalanci negatiflik orani ve histolojik dii-
stik evreleme olasilig1 azaltilmis olacaktir (3).

Rezidiiel mikroskobik lezyon ihtimali nedeniyle 6zellikle
ADH saptanan olgularda DKIS alanlarinin, DKIS olgu-
larinda da invaziv odaklarin bulunabilecegi goz oniine
almarak lezyonun cerrahi olarak da eksizyonu gerekmek-
tedir (7). VDSB sirasinda, biyopsi lojuna yerlestirilen me-
talik klibs sayesinde daha sonraki cerrahi islemlerde lez-
yonun yeri kolaylikla tespit edilebilmektedir. Timor alani
intakt oldugundan bu olgularda cerrahi sirasinda, aksiller
lenf nodu evrelemesi i¢in gereken sentinel lenf nodu 6r-
nekleme sansi da korunmaktadir. Oysa ki eksizyonel bi-
yopsi sonrasinda DKIS veya invaziv karsinom saptandi-
ginda, doku biitiinligii bozuldugu icin sentinel lenf nodu
ornekleme sans1 azalmaktadir (7).

Eksizyonel biyopsiye bagli olarak ciltte ve meme dokusu
icerisinde gelisen skar alani hasta i¢in anksiyete ve mor-
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bidite kaynag: olabilmekte; takiplerde tiimori taklit eden
radyolojik goriiniimlere yol agabilmektedir (10). VDSB
sirasinda ciltte olusturulan iki, ii¢ milimetrelik kesi ise za-
man icerisinde herhangi bir iz birakmadan kendiliginden
kapanmaktadir. Ayrica meme dokusunda herhangi bir ya-
pisal distorsiyon, skar alani gelismemektedir (10).

Tim avantajlarinin yan sira, VDSB genis yer kaplayan
pahali bir ekipmandan olusmaktadir. Hentiz tilkemizde
sinurl sayida merkezde bulunmaktadir. Biyopsi sirasinda
kullanilan igneler tek kullanimlik ve oldukga pahalidir. Bu
nedenlerle maliyeti diger perkiitan biyopsi yontemlerine
gore fazladir. Ancak eksizyonel biyopsilerle karsilagtiril-
diginda tanisal maliyette %7-35 azalma sagladig gosteril-
mistir (11).

Sonug olarak VDSB, yan etkisi, morbiditesi olduk¢a az
olan, hastalar tarafindan kolay tolere edilebilen, tekrar-
lanabilen, minimal invaziv bir tanisal yontemdir. Yiiksek
maliyeti simdilik dezavantaji gibi goriinse de, benign ola-
rak sonuglanan lezyonlarda gereksiz cerrahi girisimlerin
onlenmesi dolayistyla hasta i¢in anksiyete ve morbidite
oranlarinin azalmasi géz 6niine alindiginda mamografik
olarak saptanan mikrokalsifikasyonlarin tanisinda cerrahi
biyopsilere gore dncelikle tercih edilmelidir.
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