Meme Kitlelerinde Tru-Cut Biyopsinin Yararlilig
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, meme kitlelerinde ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan tru-cut biyopsinin
tanisal yararliligini aragtirmaktur.

Metod: Kasim-2009 ile May1s-2014 tarihleri arasinda hastanemiz Radyoloji Boliimiinde ultrasonografik ve
mamografik olarak memede kitlesel lezyon saptanan ve ultrasonografi kilavuzlugunda tru-cut biyopsisi
yapilan 103 ardisik kadin olgunun kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu lezyonlarda radyolojik-
patolojik tanisal uyum ve memedeki yerlesimleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yas1 47 idi. Lezyon biiyiikliigii 5 mm ile 80 mm arasinda degismekte olup
ortalama boyut 20,45 mm'ydi. Kitlelerin %52.4't sag memede, %47,6's1 sol memede olup en sik st dig
kadran (%49,5) yerlesimliydi. Ust i¢ kadranda %184, alt i¢c kadranda %8,7, alt dis kadranda %18,4 oranda
izlenirken, lezyonlarin sadece %4,9'u retroareolar bolgeye yerlesimliydi. Malign ve benign lezyonlarin
memede yerlesimleri arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Histopatolojik degerlendirmede lezyonlarin 53"
(%51,4) benign ve 50'si (%48,6) maligndi. Lezyonlarin radyolojik siniflamasi ile patolojik tanilar1 arasinda
BIRADS 3 ve BIRADS 5'te tam uyum mevcuttu. BIRADS 4 olarak siniflandirilan 20 olgunun 9'u benign tani
alirken 11 tanesi malign tani ald1.

Sonugc: Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan tru-cut biyopsileri, hizli uygulanan ve hizli sonug¢ alinan,
daha giivenilir preoperatif planlamaya olanak saglayan, yiiksek gtivenilirlikli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Meme timorleri, biyopsi, ultrasonografi

Abstract

Backgrounds: To investigate the diagnostic benefit of tru-cut biopsy made under ultrasonography guidance
in breast masses.

Methods: A retrospective review was made of the records of 103 consecutive female patients who
underwent tru-cut biopsy under ultrasonography guidance for a mass lesion determined in the breast
mammographically and ultrasonographically in our hospital Radiology Department between November
2009 and May 2011. Radiological and pathological conformity and location in the breast were evaluated in
these lesions.
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Results: The mean age of the patients was 47 years. The mean size of the lesion was 20.45mm (range, 5-
80mm). The mass was located in the right breast in 52.4% of cases and in the left breast in 47.6% and most
frequently in the upper external quadrant (49.5%). Location was observed in the upper internal quadrant in
18.4%, in the lower internal quadrant at 8.7% and the lower external quadrant at 18.4% with only 4.9%
located in the retroareolar region. No statistically significant difference was determined between malignant
and benign lesions in respect of location. In the histopathological evaluation, 53 (51.4%) lesions were benign
and 50 (48.6%) were malignant. There was full conformity to BIRADS 3 and BIRADS 5 between the
pathological diagnoses and the radiological grading of the lesions. Of 20 cases classified as BIRADS 4, 9
were diagnosed as benign and 11 as malignant.

Conclusions: Tru-cut biopsy made under ultrasonography guidance is a highly reliable method which can be

quickly applied to give rapid results, allowing preoperative planning to be made more safely.

Key Words: Breast tumors, biopsy, ultrasonography

Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en ¢ok
olime neden olan kanser turtidiir. Son yillarda
basarili tarama programlar1 ve yiliksek
rezoliisyonlu radyolojik goriintiileme ile meme
lezyonlart nispeten kii¢iik boyutlarda
saptanabilmektedir (1).

Meme lezyonlarinin histopatolojik
degerlendirmesinde gerek hastaya getirdigi
psikolojik ve fizyolojik stress ve gerekse de
maliyeti nedeni ile giiniimiizde eksizyonel biyopsi
ilk secenek degildir (2, 3). Klinik ve radyolojik
olarak memede kuskulu bir lezyon saptandiginda
histopatolojik degerlendirmede ilk segenek igne
biyopsileridir. Kolay uygulamasi, ucuz ve hizli
sonug¢ veren yontem olmasi avantajlaridir. Fakat
[IAB nin bazi limitasyonlar1 vardir. Birincisi
invaziv kanseri, karsinoma in situ'dan gilivenilir
sekilde ayirdetme yetersizligidir. Digerleri ise
yetersiz 6rnekleme ve tartismali rapor oranlarinin
yiiksek olmasi tekrarlayict girisimlere ve cerrahi
eksizyonaneden olmasidir (1, 4).

Tru-cut biyopsi (TCB), yiiksek dogruluk oranlari
ve tartismal1 raporlarin diisiik olmasi nedeni ile
zamanla {IAB'in yerini almistir. 2002 yilinda
yapilan genis seriye sahip bir ¢alisma da TCB'nin

sensitivitesi %97,

bulunmustur (5). Ustelik malignite tespit edildiginde

spesifitesi %99 olarak

kanseri kategorize etmek daha kolaydir ve reseptor
caligmalar da kolaylikla yapilmaktadir. Bu durum
daha iyi bir preoperatif tedavi planlamasina olanak
saglar (5). BIRADS 3 meme lezyonlarina
yaklasimda tam bir fikir birligi yoktur. Bir¢ok
calismada BIRADS 3 lezyonlarin diisiik malignite
riski (<%?2) tasimasi nedeni ile sadece kisa araliklar
ile takibin yeterli olacag: bildirilmistir (6-8). Fakat
bazilar1 daha agresif davranip goriintiileme esliginde
biyopsi ve kesin tan1 onermektedir (10, 11).

Bu c¢alismanin amaci, meme kitlelerinde
ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan tru-cut
biyopsinin tanisal yararliligini aragtirmaktur.
Materyal Metod

Calisma Populasyonu

Bu calismada Kasim-2009 ile May1s-2014 tarihleri
arasinda hastanemiz Radyoloji boliimiinde klinik ve
radyolojik olarak memede lezyon saptanan ve US
kilavuzlugunda TCB yapilan 103 ardisik kadin
olgunun kayitlar1 retrospektif olarak incelendi.
Calismaya BIRADS 3, BIRADS 4 ve BIRADS 5
meme lezyonu tespit edilen ve tru-cut biopsi yapilan
olgular dahil edildi. Daha 6nce ince igne biyopsisi
yapilan ve patolojik agidan yetersiz veya kuskulu
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sonu¢ rapor edilen olgular da calismaya dahil
edilmedi. Biyopsi yapilan ve patolojik kayitlarina
ulagilamayan olgular BIRADS kategorilerine
bakilmaksizin ¢alisma dis1 birakildi. Calisma i¢in
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alind.

Radyolojik Degerlendirme

Lezyonlar radyolojik olarak breast imaging
reporting and data system (BI-RADS)
kullanilarak radyolojik olarak BIRADS 3,
BIRADS 4 ve BIRADS 5 olarak kategorize edildi.
Tiim olgular yasa gore 40 yas alt1 (grup 1), 40-50
yas (grup 2) ve 50 yas istli (grup 3) olarak
gruplandi. Lezyonlar 2 cm alt1 ve {istii olarak iki
gruba ayrildi. Lezyonun bulundugu taraf sag ve
sol olarak, memedeki yerlesimi ise; tist dis kadran,
tist i¢ kadran, alt i¢ kadran, alt dis kadran ve
retroareolar bolge olarak gruplandi.

Tru-cut Biopsi Islemi

Biyopsiden o©nce tiim olgulara islemin nasil
yapilacagi anlatildi ve “bilgilendirilmis olur”
alindi. Islem 6ncesinde profilaktik antibiyoterapi
uygulanmadi. Biyopsilerde 5-10 Mhz lineer US
problari kullanildi. Biyopsi islemi Bard Magnum
marka (Tempe, USA) otomatik sistem ve buna
uyumlu 16 G kalibrasyonda 15 cm ve 20 cm kesici
igneler kullanilarak yapildi. Hastalara lezyonun
yerlesimine gore uygun pozisyon verildikten
sonra islem bolgesi genisce antiseptik soliisyon ile
(Betadin) temizlendi ve dental igne ile 1 ml
%0.5'lik marcain ile lokal anestezi yapildi. Cilde
sivri uglu bistiiri ile ignenin girebilecegi kadar (2-
3 mm) insizyon yapildi ve igne transducer uzun
akst boyunca real-time takip edilerek kitle
kenarina dek ilerletildi. Atesleme sirasinda gogiis
duvarina istenmeyen bir girise engel olmak i¢in
igne miimkiin oldugunda go6giis duvarina paralel
konumlandirildi. igne ucu lezyonun tam
kenarinda lezyona temas ederken atesleme
yapildi. Her lezyondan en az iki adet, lezyon boyut

ve yerlesimine gore 15 mm veya 22 mm uzunlukta
ornekler alindi. Islem bitince islem bolgesine
yaklasik 10 dakika kompresyon uygulandi.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS version 18.0 (SPSS,
Chicago, IL) ile yapildi. Veriler mean + standart
sapma olarak belirtildi. Radyolojik ve patolojik
sonuglar1 karsilastirmak icin ki-kare (y’) testi
kullanildi. Trucut biopsinin tant koymadaki
sensivitesi ve spesifitesi belirlendi.
Ultrasonografinin lezyonlarin bening malign
ayrimin1 yapmadaki sensivitesi ve spesifitesi
belirlendi. Istatistiksel onem olarak p< 0.05 kabul
edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen olgularin ortalama yas1 47
(20-89) idi. Lezyon biiytikliigii 5 mm ile 80 mm
arasinda degigsmekte olup ortalama boyut 20.45
mm idi. Tiim lezyonlarin %57'si 2 cm'den kii¢iik
ve %4312 cm'den biiytiktii. Lezyonlarin %52.4'i
sagda, %47.6's1 soldaydi. Kitlelerin en sik
yerlesim yeri meme st dis kadrantydr (%49.5).
Diger lokalizasyonlar sirastyla st i¢c kadran
%18.4, alt i¢ kadran %8.7, alt dis kadran %18.4 ve
retroareolar bolge %4.9 oranindaydi. Malign ve
benign lezyonlarin memede yerlesimleri arasinda
istatistiksel fark izlenmedi (p>0.643).

Radyolojik degerlendirmede lezyonlarin 44 tanesi
(%42) BIRADS 111, 20 tanesi (%19) BIRADS 1V
ve 39 tanesi (%39) BIRADS V olarak
siiflandirildi. Patolojik inceleme sonrasinda ise
lezyonlarin 53 tanesi (%51.4) benign, 50 tanesi
(%48.6) malign bulundu. Benign lezyonlarin
%41'1 fibroadenoma, %?28't fikrokistik
degisikliklerdi. Geriye kalan %31 olguda diger
patolojiler mevcuttu. Trucut biopsinin tani
koymadaki sensitivitesi %100 ve spesifitesi %100
olarak bulundu. Bu olgulara ek cerrahi islem
yapilmadi ve takibe alindi. Bu olgularin takip
stiresi 6-56 ay arasinda degismekteydi (ortalama
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31.34 ay). Malign olgularin ise timii invasiv
duktal karsinomaydi. Bunlara definitif cerrahi ve
ek tedaviler uygulandi. Radyolojik degerlendirme
ile patolojik sonuglar arasinda yiiksek derecede
uyum mevcuttu. Radyolojik olarak 44 olguya
BIRADS 3 tanis1 konmustu ve bunlarin hepsinin
patolojisi benigndi. BIRADS 3 lezyonlar i¢in
ultrasonografinin sensivitesi %100, spesifitesi
%100 olarak degerlendirildi. BIRADS 4 olarak
siiflandirilan 20 olgunun 10'u benign tan1 alirken
10 tanesi malign tani aldi. Radyolojik olarak
BIRADS 5 olarak yorumlanan 39 olgunun tiimii
de malign tani aldi (Tablo 1). BIRADS 5 lezyonlar
icin ultrasonografinin sensivitesi %100,
spesifitesi %100 olarak degerlendirildi.

Yas gruplarnt ile radyolojik BIRADS arasinda
anlaml bir iliski mevcuttu. BIRADS 3 lezyonlar
dusiik yas gruplarinda sik iken ve BIRADS 5
lezyonlar ileri yas gruplarinda sikti. Benzer iliski
yas grubu ile malign tan1 arasinda da mevcuttu
(Tablo 2).

Tartisma

TCB meme lezyonlarini arastirmada giiniimiizde
en yaygin kullanilan yontemdir. Uygun alinan
orneklerde patolojik degerlendirme yiiksek
dogrulukla yapilabilir. Bu yontem preoperatif en
uygun tedavi planlamasina olanak saglamaktadir.
Malignite tespit edildiginde kanseri tiplendirmek
daha kolaydir ve reseptor ¢alismalari da kolaylikla
yapilir (6)

Tanisal olmayan TCB oranlar tecriibeli ellerde
%1 civarinda veya daha azdir (6) Bizim
calismamizda tanisal yetersiz olgu mevcut
degildi. Bu nedenle tan1 amagh tekrar biyopsi
veya cerrahi eksizyon yapilmadi. Patoloji sonucu
benign gelen olgulara ek cerrahi islem yapilmadi
ve bu olgularin hepsi takibe alindi. Takipte bu
olgularin lezyonlarinda malignite gelismedi. Bir
olguda takipte lezyon boyutunda biiylime
saptanmast nedeni ile 1. yilda yeniden biyopsi

yapildi. Bunun sonucu da benign geldi.
Literatiirde trucut biopsinin sensitivitesini %88-
98, spesifitesini %94-100 ve dogrulugunu %93-99
arasinda bildirilmektedir (12-14) Calismamizda
radyolojik BIRADS kategorileri ile patolojik
sonuglar arasinda tam bir uyum izlendi. Trucut
biopsinin tan1 koymadaki sensitivitesi %100 ve
spesifitesi %100 olarak bulundu. Radyolojik
olarak 44 olgu BIRADS 3 tanist almisti ve
bunlarm hepsinin patolojisi benigndi. BIRADS 3
lezyonlar i¢in ultrasonografinin sensitivitesi
%100, spesifitesi %100 olarak degerlendirildi.
BIRADS 5 olarak yorumlanan 39 olgunun tiimii
de malign tan1 aldi. BIRADS 5 lezyonlar icin
ultrasonografinin sensitivitesi %100, spesifitesi
%100 olarak degerlendirildi. Bizim ¢alismamizda
radyolojik kategoriler ile TCB sonuglari
arasindaki yiiksek uyum mevcuttu.

Calismadaki bir diger bulguda benign lezyonlarin
40 yas alt1 grupta ve malign lezyonlarinda 50 yas
tizeri grupta sik izlenmesiydi. Bu populasyonda
meme kanseri goriilme sikligi ile uyumludur.
Meme kanseri genellikle yasla siklig1 artan
kanserlerdendir. Bu nedenle 40 yasindan kii¢iik,
risk faktorii tasimayan ve BIRADS 3 olarak
kategorize edilen olgulara herhangi bir girisim
yapilmadan takip Onerilmektedir (15). Bu
calismadaki BIRADS 3 olgulara TCB birkag
nedenle yapilmistir. En 6nemli nedenleri, ailede
meme kanseri Oykiisii olmasi ve hastaya ait
anksieteydi.

TCB'ye bagli enfeksiyon, hematom ve anevrizma
gibi komplikasyonlar olabilir (16) Calismaya
alinan olgularimizin hig¢birinde bu
komplikasyonlar izlenmedi. Girisim Oncesi
profilaksi yapilmamasina karsin lokal hijyenik
onlemlere uyulmasinda bunun etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Islem sirasinda lezyon gevresinin
US ve RDG ile degerlendirilerek biiyiik
damarlardan kag¢inilmas: ve islem sonrasinda
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nispeten uzun siireli (10 dakika) kompresyonun
hematomun gelisiminin Onlenmesinde etkili

oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda bazi kisitliliklar bulunmaktadir.
Hasta sayisinin nispeten az olmasi, retrospektif
dizayn, ince igne aspirasyon biopsisi ile

uygulanmamasi gibileri baglicalaridir.
Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan tru-cut

biyopsileri, hizl1 uygulanan ve hizli sonug alinan,

yontemidir.

karsilastirmanin yapilmamas: ve hastalara MRG

daha giivenilir preoperatif planlamaya olanak
saglayan, yiiksek giivenilirlikli bir tani

Tablo 1: Radyolojik BIRADS kategorileri ile patolojik sonuglarin karsilagtirilmasi

Radyolojik BIRADS kategorisi
Patolojik Sonu¢ BIRADS 3 BIRADS 4 BIRADS 5 Toplam
Benign 44 (%81.5) 10 (%18.5) 0 54 (%100)
Malign 0 10 (%20.4) 39 (%79.6) 39 (%100)
Toplam 44 (%42) 20 (%19) 39 (%39) 103 (%100)
Tablo 2: Patolojik taninin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplari

Patolojik Sonug 40 yas alt1 40-50 yas 50 yas istii Toplam
Benign 25 (%46.3) 16 (%29.6) 13 (%24.1) 54 (%100)
Malign 8 (%16.3) 13 (%26.5) 28 (%57.2) 49 (%100)
Toplam 33 (%32) 29 (%28.2) 41 (%39.8) 103 (%100)
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